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KQchenmeiiter q. Zfiru.Die PanuHen de? Meascheo. 2. Aafl. p. IfVL — Leuckari 
Die Pantsíten des Menschen. 1. Bd. 2. Lief. 2. Aufl. 188L — Madelung, Beiträge 
niecklľnbui^^ischer Aerzti:* zur Lehre von dťr EchinococcĽnkrankbeit. Stuttgart, 
Kuke. 1S85. — Mosler, DeuUche mediiin. Wocbenschr Nr. 3, 7 u. 8. 188G. — 
NftiiDyn, Reicherťs Arch. 1863. p. 1*21. — Der«., Arcb. f. Anat.. Pbyriol. etc 
1862. Nr. 5. — RôlI, Verh. d. phrs.med. Oes. in WQrzburK- ^^' íl* 1852. p. 55. — 
Van Beneden, Metn. sur Iw veni intest Paria 18.S8. p. 158. — Siebold bei 
W»ffnŕr, Han«1werterbuch der Phjsiologie. Vol. II. — Wcber, Beitr. z. SUtiBt. 
d. ŕ^ÍDOcoocuakninkh. Diss. Kiel 18S7. (Aufireten von Tacnia echin. im Handc 
nach VerfDtteruDg menschlicher Kchinococcen.) 

Kapibel U. KaivrgeschSebto des Crhimocoefv*. 

Aretftas. De caasis et Ngoie inorbor. acot. et diut Ubr. Quatt p. t>6. 
Oxuti. 1723. D« hydrope. — Albrecbt. 2 Fällť tod Echinoooccus multílocalar. 
retťr*barffer med. Wcw;henschr. 18!í2. 31. — Abeille, TrAÍte de hydropa. Paru 
1S52. — Barón. DelineÄtioD* of the origin and progress of various changes of 
structure etc. London \S2S. — van Benoden. Zoológie mt^d. H. p. 216. Den„ 
VmsÚtxsi 1857. Dent. M^-moire aur \e» vent intestinanx. Paríš 1858. — Boerbare. 
A^oriMn. de cur. etc. Lugd-Batav. 1728- — Bock. R4>iťherťB ArchiT. 1873. p.630.— 
BOdecker* Zeitochr. f. rat Med. N. F. 7. p. 137. - Bdcker. Zor StatiMik der 
Kchinococcea. DUa. Berlin ISCS, — t. Bramann. I>euts<''be med. WocheDschr. 1888. 
Nr. 31. p. 640. — Bremser, Ueber lebende Wúnaer im lebeuden Mettscbea. Journal 
cvmplénient. Tom. XI. p. ^^2. Paris 1821. — Cburcot et Davaine. Mém. de soc 
bioL p. 107. 1857. — Danlos, Th«e áe Pári*. 1879. - DaTaine. Tmité des 
entoaoairefl. 2. ód. p. 3$3. I>er«., Traité des entoz. et des malad. venn. Paris 1860. 
p. 3&4 u. a. — Pe Ua<>n. Batio nieflendi. 111. Cap. Hl. §2. — Dodard, Regfl^ 
•rient. Acadetu. história. Lih. V. Cap. V. $ ft. p. 454 Paris 1801. — Dooring. H^| 
oaUaaea Zoológie 1766. — Dodart. in: Regiae aeíent. Acad. hisl Libr. Y. Cap.^^^ 
§ 8L p. 4S4. Pari<« 1801. — DOring. Ceber Ecfainococcen der Leber Díss. Leipxig 
1M6. — Dnvernoy. Thése de Paria. 1879. — ti. Fiicher, Ueber Ecbinocoocen 
ia Geleaken. Devtadie Zeitacbr. f. Cbir. 1891. XXZll. 1. o. 2. Ueft. p. 205 ff. — 
Fiiober. Echinoooooeakruikb. in Pommem. Dm. Greifew. 1888. — Frick, Laooet 
1879. p. 297. — Frer. Beitrag tur Lehre tod Taeaia edunococciu. DUs. Berlin 
1883. — Gal e n. Opera omnia. qoae exstant. Ed. KQhn. Tom. XXtlI. P. J. p. 165 
Upa. 1839. — G<(ie. leber Gehmocoooen der Leber. Dus. Leipaig 1866. — Halier, 
Opuaoit pathol Ob«. X. T^nwianae 1768. — Hartmann^ Miac. Acad. nat. enr. 1686. 

{í. 153. — Habran. Th^ de Paria. 18(8L — Heller, Haadbacb der chron. In- 
eftWHMjkraakh. im T^Ziemsscn'a Haadb. Bd.3. — Heln, Ueber die Pxodoctiňtikt o. 
SlarilitU dtr KrhmnriomMhhw. Vinh. Aich. Bd. 79. p.l4K 18S0. - Heintt. 
UalHMNbiag des HJwjgwi Mhslls dar ywMBSwiriiMmge eňer Tnu. Jenenser 
Aanalen, 1. 2 1$49. — Hellers Ardiír. 18^ p. 231. — Hipporrates. Apfaoria- 
aata. Sect. 111. Nr. 55 u. 45. — Huber. Ceber 3 neoe FUle tx>o Eduaocooais 
multilocularis der Leb<*r. DeoUcb. Aivh. f kh& M«d l$St. Bd. XXIX. p. SOa — 
Kirmitson. .\Tx:h mn Nor. ]SS$^ p, 51$. Dera. Gal dv* bAp. 139. 1883. s. a. 
äc-bvarts. L cl — Klettiask^^ biá Jaaoa, \m»c, tťka^. Not. 1856. — Knhn. 
KiB>WťBbMi soT les aetebaleqraleK etcw Slissibit^ 183? — LaeBaec. Mém. šor 
>eft v«isTÍBC<«r. «!& P«m 18M. — Ltadel. Amt. Jo«nLoŕ«i*d. aeieoc. Od. 1882. 
|i. 475. - LenaiT*. Prair*^ wU. I88C Kr.53. (Vottei 
la dar wanaeUietei Lelter.) ^ Livoia, B t e h mhM aar 
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etc Firenze 1631. — v. RHckIingbauíien.Cbem. Uuterauchung einerKchinococcas- 
fllbngkeit. Virch. Arch. XIV. p. 481. 18r»9. — Hivierus. apud Boneti sepulcr. 
liib. III. Lect. XXI. § 2 in scboUijs. — Richurdson. Kdinb. med. Journ. 1867. 
p. 525- — Riedel. NiUzenadel, Ueber die Schwierígk.. welche d. Diagnose deš 
I/eberech. venirsachen kann. Dias. Jena 1889. — Rolfsen, Echinococcus. Norak Mog. 
for LaegevidenKk. R. 3. Bd. 13. Forh. p. 260. 1882. — Rother, Ueber Echinococcen 
(\. Leber. Dím. Berlín 1867. — Rudolphi, Wiedemann's Arch. f. Zoológie a. 
Zootomie. Bd. 2. St. 1. p. 52. 1801. — Seidel, Jenaische ZeitKcbr. f. Med. a. 
Natnrw. p. 1. 3. 1864. — Sommerbrodt, Virch. Arch. Bd. 36. 1866. — Schleissner. 
lilaxid, andersdgi etc. Kopenhagen 1849. p. 12. — Schvartz* Arch. gén. 7- S. XIII. 
p. 605. Mai 1S84. — Thoxnas. Zeitschr. f. Chirurg. 1886. p. U'i. — Thorsteuaen. 
bei Eacfaricht, UnderBôgelscr over den i Island endeminkt* Hvdatíde äygdoui. 1853- 
p. 211. — Tyson. Lumbricus latae etc. in Pbilosoph. Tranaact.'XVII. 1693. p. 506. — 
Vega, Corament. in aphorism. 56. Lib. VII. — Vierordt. Ueber den multilocu- 
Ären Kchinococcus der Leber etc. Mänchener med. Wochenscbr. 1887. Nr. Uó. 
Der«» Warttťmb. Corr.Bl. LXJ. 18. 1891. — Weatohalen, Arch. f. Gyn&kol. VU. 1. 

— Weber. Beitr. zur Stalietik der Kchinocoocenkrankheiten. Dias. Kiel 1887. — 
Wbittel. Lancet. 1870. 11. p. 533. - Winge. Tilfaelde af Kchinococcua hepatis. 
Sonk Maf^azin for Laegevid. R. 3. B. 14. 1884. p. 281. — Wolckcrua, apud 
Joarbiin Camerar.. De obeervat. propríis. 

Niichtriige. 

D6ring, Ueber Echinococcen der Leber. Diss. Leipzig 1860. (Nachweise 
uber die Kemitnisso der Alten vom Echinococcus.) — Jonassen, Ugeskr. f. Laeger. 
X. 1870. 10 u. 11 (bericbtet von einem Kranken, desseu Leber frei war, obwohl 
«ch Echinococcen in den verschiedenaten Organen fnnden. Der Verf. fand eben- 
UÚU in einem Falle in den verächíedenaten Organen lebende Echinccocccn, während 
von 6 in der Leber befindliebcn 4 abgcstorben waren.) — Neisser. Die Kehino- 
cocctínkrankheit. Berlín 1877. (Enthait ein grosses Lit^raturregiater!) — Rutber. 
Ľeber Echinococcen der Leber. Díss. Berlín 1867. (Bez. dea Abaterbens des Echi- 
DOCOCCUH infolge fibrÔef;r Uypertrophie ^einer Bindewebskapael.) — Schwartz, 
Arch. gvn. 7. S. XIIL p. t>05. Mai 1884. (cf. zur Frage ron den Verletsungen aU 
Uriachť der Eťhinococcuabildung. — Weber, Beítr. znr Štatistik der Echinococcen- 
krankb. Dia:^. Kiel 1837. (Echinococcen in grosaen Gefässen und der llérzwandung.) 

Kapitel Uí. Speclelle Pathologie d«8 Leborcchluococcns. 

Achard, Arch. gén. de med. 1888. p. 410 u. 572 u. Clin. aoc. tranaact. 
1978. p. 230. — Aliaon, Trait.* des maladiea du foie. Paria 18H7. — Archam- 
banlt; Clin. de ľfaôpital des Enfantfi-Maladea. 1875. — Augagneur. Théae 
ďaggrégation. Paria 1886 u. Bérard. Thése de Paria. 1888. (Bifferentialdiagnose 
iiriŕcbfn Me^enterialhamutom u. Leberechinococcna.) — Bahrdt, Arch. d. Heilk. 
]>^2. llefX 4 u. 5. (Spoutanheilung bei Leberechínococcusdurchbruch in den Mageu- 
danncraual.l — Bainberger. Krankh. d. Leber. — Becker, Bcrl. klin. Wochen- 
«dihn. 1879. 14. Júli. (Weclwelnder Icterua bei Leberechinococcnsdurchbruch in die 
liallenwege.) — Bertin. l/Union méd. 1868. p. 97. — Birch-Hirachfeld. 
Lehrb. d. palh. Anat. 1877. p. 205; siehe auch Queyrat, Rev. de méd. 1866. 
p. 448: Boiieux, ibid. p. 878 u. Green. Brit. med. .loum. 1877. p. 477. — 
Blatin, Mém. de la Soc. méd. ďi5mulation. 1802. — Boekel, R*ív. de Chir. 
1M7. — Boinet. Rev. méd. 1858. Févr. — Boailly, Conni professéa k la iiumlté. 
1888—1889. — Bnnilly, 1. c. — Bonísaon. Gaz. hebd. d. méd. et chir. 1888. 
50- — Brianyon, Es^ai tsur le diagn. et le trait. d. acéphalocyatefl. 1828. Thdae 
inaug. — Broca. Progré* méd. 18H(i. Nr. 1. — Buder. Prog'rŕa méd. 1886. 31. 

— Budov. Progr. méd. 1886. 31. - BiUau, Deutacb. med. WochenBchr. 1885. 
p. 94. — Cajla. Progr. méd. 1885. p. 130. — Charcellay. ĽUnion. 1864. 47, 
•owie Progréia méd. 1874. 9. Ferner Westerdyk, Berl. klin. Wochenschr. 1877. 43; 
VftrjtíUB, E>e0 Kystes hvdatiq. d. foie ouvertd dana quelqnes organa etc. Théao de 
Paria, u. Bertbant, Etude snr IV-limination des Kyat. hydat. d. foie etc. Theae 
4é Pwia. 1884. — Clemont, H.'a Summarium. 1832. p. 149 u. Alftcr. Deutsche 
KKiúk 1854. 39. (Tod durcfa plotzliche Ueberfluthung der Ltingen mit der FlOasig- 
kait cíne* geboratenen Lebereohínococcua.) — Conains, Britisb med. Journ. Deo. 5. 
1874 (Fall einer Vei^echselung mít Aacite^ oder Ovariatcyste): äbniiche Källe i. 
b«á Spiegelberg, Dumreicher, Baura. Eamarch, Smith. Spcncer Wellí, 
Budor. Progri-* méd. 1HS6. 31. p. 640 n. <juegrat. Hev. de méd. 1886. 5. p. 443. 
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— Crouveilhier. (íaz. de Paria. 1862. 20. 21. — Cyr, London Gaz. 1844. Oct. 

— Davaine. 1. c — Denucé. Tunieurs et calculM de I. vés. bil. Thé«e de Pariíí. 
1R86. Howie Braine, Thiise de Paríš. I88(i. (Differentialdíai^OBe zwischen Ĺeber* 
echi]iococcus u. Hydrops der Galleublase.) — Desprirs, bei Seuvre. Gaz. méá, 
1874. 33. — Dieulttfoy. Gaz. hebd. KS77. p. 471. — Dolbean, Bull. de la «oc. 
anat. Paris 1857. p. 106. — Dollinger. Pe«th. raed.-chir. Presse. 1876. 40. ŕVall 
von Durchbruch des Leberechinococcus in die groMen GefÄífie; plfitÄlieher Tod.) 

— Duchenno bcí Gerhardt, Lehrb. d. Auscult 1883. p. 329. — DQtsch, Kin 
Kalí Von EcbiDococcusblosen im Pleursäiick. Op<^rution von Burtcls. DÍ88. Kiel 
1869. — Eichhorat, Zeit«chr. f. klin. Med. 17. lid. Supplement-Hea. 1890, p. 38 ff. 

— Kliaa. Berl. klin. Wochenschr. 1874. p. 578. — Féréul. ĽOnion. 1880. 71—75. 

— Fôrster, Arch. d. Heilk. I8ti2. U. p. 52. - Proiicbs, 1. v. p. 230-231 u. 
Finsen, Ugeekr i\ Laegcr. 1867. 3. Nr. .5—8- (Fälle von ttchnell tCdtlichem Vŕr- 
giftungHCoUapä bei LeberechinococcaaberBtuDg in die Bauchhčhle.) — AbbildauR 
bei Frerichs, II. Fíg. 10 p. 228. (Compression der Iion^ bÍ8 auf Hfibnereigrôsfie.) 

— Girandenu et Legrand, Gaj;. hebd. 1888. ôO. — Gläaer, Arch. f. klin. Chir. 
1874. XVII. p. íj7!. — Gratia, La Prcsse méd. bclg. IS83. III. fHoilung nach 
Berstung einea Lebcrechinococcua in tlie Baiichbflhle.) — Gilierboclt, 1. e. — 
Dera.. Deutsch. Zeitauhr. f. Chir. Bd. XX, p. 82 u. die 4. Beobachtuug von Volk- 
mann'a in F. Kruuse, Nr. 325 Samnilung klin.Vorlr. — llabershon* Guy'a Ho8p. 
Rep. 1863. p. 174. Dena , L c. (TOdiliufae LungenhHniurrhKgie infolge eines dort- 
hin geborsteneu Leberechiuococcue.) — Haydeu, Dubl. Jouni. 1877. p. 557. — 
Herrlicb, Deutsch. med. Wochenschr. 1886. i*, p. 139. — Heitler, KchinococouB 
d. Ltíber. Wien. ni«^d. Presee. 1873. 25. — Heller, Aerztl. Beridit a. d. k. k. 
allg. Kmnkenh. zu AVien. 1850. 1857. {Oienuvch wurde dasellmt 1850 r-um ersten 
Malé die Diagnose auf Kchinococcen diirch dio ľäcalunterflnchung ge.^tellt : siehe 
oiioh Mnrrhison. .sowie O iti«-Coffigny, Tht'se de Paris. 1881. — Holst, 
Petersbiirg. med. Wochensohr. 1883. 17. (Schneller Tod nach Berstung des Leber- 
echinococcuô in dio Bauchbôhlc.) — Jaccoud, Le^ons clin. d. 1. Pitie. Paria 1885. 

— Ignatiew. Peterňburg. med. Wochenschr. 1885. 21 u. 22. — Jhuel-Renoy, 
Rev. de méd. 1881. p. 921) u. Litten, Verh. d, Gea. f. innere Med. SiUg. vom 
19. Novbr. 1880. (Verwechalungen von erweiehten Leberge«cbwalsten mit Leber- 
echinoťoccen.) — Jonu8Ben» 1. c. p. 2l)8. (Iíerstung dĽľ Lebererhinococcuf in die 
Hiirnbla&e; Verstopf'ung der Urethra durch Tochterblasen.) — Kohler, It., Ver- 
handl. d. fr. Verein. Berl. Chir. Uerl. klin. Wochenechr. 188ít. — KiUter, Deutsch. 
med. Wocbenschr. 1880. 1. — Ladniirnl et Komarow«ki, Gaz. d. Hftp. 1872. 47. 
(Aaťtreíen von llemoralopie während tlrr Kntwicklnng eines Lebercchinococcus.) — 
Landau, Dcutach. med. Woehcnschr. I88H. 49. — Leiidí^t, Clin. méd. de ľbôtel- 
Dieu de Uounn. Paris 1874. — Lewifl, St. Biutholom. lIo.«íp. Rep. 1884. p. 315. 

— Leyden. Zeilschr. ť. klin. Med. 1880. Bd. L ]}. 320 ff. - Liaudier. Gaz. méd. 
de Paris. 1883. 49—51 u. 1884. 4. (Leberechinococcusduiehbrucb in den Diek- 
dann. mit nachtruglichem Verscliwinden der stalígebabten Verwiiuhsung.) Ders., 
Gaz. mťd. 188H. Dee. 8. — Lôbel, Ber. d. k. k. Kndolpbwhap. in Wieii. 1809. - 
Naese, Alig. Zeitsohr. f. Psych. 1803. 5 u. (í. — Neisser, 1. c. Fall :í3<). (Pascal, 
rit. in Chopart, Voiea urin. Paris 1821. lí. p. 144} (Fall von gleichzeitiger Leber- 
echinococciiŕipprfoľat.ion in tlen Danu u ilie Harnwege ) Ders. , 1, c p. 160 u. 
Féráol, ĽUnion méd. 1880, 71 — 75. (Kalle von mchrfacheri Durohbrílcben des 
Loberenhinocoecns bei einem u. demselben Inílividnum.) — Pagc, Lancette. 1804. 
Nov. 21. — Piorry, Pereiiyftion mŕdiatí?. II. T<d. p. U)7. — Pothcrat, Kystes 
hydntiques du foie. Tbése de Paris. 188í». Ders.. 1. o. {Verwechfllung von tieferen 
Bauuhdeckentumoren mit Li-beretbinucocLua.) — Kapp. Eine LeberlungcnRetel. 
WOrzburg 1868. (Dorchbruch Jťs LeberechinocoťcuH in die GiiIlenblaBe, Krbrechen 
der gťnaramten EchinococciisílílsHÍgkeit mit Galie geraii^cht.) — liiedi.'l bei Niitze- 
nadel, Uťber die Scbwierigkeit der LebRrechinococcuadiagnoíit;. Dins. Jena 1889. 
(Leberechinococcusdurchbruch in die Gallenbliwe u. opunitive ErôH'nung derselben.) 

— Rusacl, Med. Times and Gax. 1873. April 20. — Sadler. Med. Times and 
Gaz. 1864. Ang. 6. — ííalomon, Chnrité-Aun. 187li. \i. 144 u. Rcí^nault. Bull. 
d. 1. 8oe. anat. 18. Nov. 1887. (Gleichzeitiges Vorkommen vnn Kchinococťns n. 
Krebs in der Leber.) — Sehicrbock, Iloapital^-Tidende Bd. U\. 18íí5. p. 341. — 
Sehmalfuss, Leberechinocoecen. Dise, HresUiu 1868. p, 10. (Berstung des Leber- 
echinoeoccus in die UambluKf*.) — Schraube, Berliner klin. Wuchenschr. 1867. L 

— Seidel, Jenaische Zeitevbr. f. Med. u. Naturwies. 1804. I. 3. p. 289. — Selig- 
sohn, BerL klin. Wocbenschr. 1870. í* u. 10. (Kine am redileu Thorax mehr nacli 
oben tODcav verlaufende Percnsfiioníígrenze des L(íbei-echinococcu».i — Tarral, 
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JouťQ. hebil de méd. 18bo. VII. i>. 110. - Thompson. Mťd. Timw and Gaz. 
1870. Kebr. 26. (Verdríluifiing de« Herzeíis bis zur linken AxillHrlinie durdi einun 
Ediínococcut) im Jínkeri Leberlappen, Yc*rticíil»ttillung der Leber.) — Thornton, K., 
Med. TimcÄ iind Gaz. 1»83. Nr. 17iiO. p. 89. — Tomraasini. Des Kystee hydtitiq. 
du foie. ThésH de Paria. 1809. (Hochdrängung des Zwerchfella bis ziir ersten Rippe.) 
— Trílat bei Potherat. I. c. — Trousseaii. Gíu- des hťip. 1863. p. 4S. 
liere., Cliniqae de ľhňtel de Dieu. — v. Ziem8Ben, Annal. d. ntžUlt. allg. Kran- 
kenh. in Mflncheu. Bd. 1. MUnchon 1878. 
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Kspitťl IV. Áll^emeiiie iind medlcumentose Theraple des Li'berŕchiiiococcns* 

Bird, Mod. Tiiiies utíd (íax. 1873. Aug. W. (Bird uombinirU' die Dur- 
reicbung des iJroms iiiil dvr Puuction.) — iieckfurd, Brit. med. Joura. I8(í8. 
Sept. 2H. 

Kapitel V. Chlrnrgrie des Leberechinococcns. 

Achard, Arcih. gén. de méd. 188íí. p. 410 u. 672 u. Clin. Soc Transact. 1878- 
P- 230. — Albert, lichrb. d. Chir. 1879. íl. Rd. p. 469. — Alessio. Oaz. med. 
J. Prôv. Ven. 1879. Nr. 10 u. H. — Arnould. BuHelin méd. du Nord. lMfi2. — 
Arrtn. Bull. de Tbérap. 1S54. Sept -- v. Bardolobeii. Dentache med. Wocbenschr. 
l.*<8y, Nr. 1:í. 0ers.. Verh. d. deaUchen chir. ťongr. 1877. p. lOO, — Ba celí i, 
Eiforma mt.'d. H.Judí u. 80. Aug. 1S87. — Beckhaiis, Iv. (icsummulte Beiti^ge 
zur Chirurgie etc. Feslííchrift. Wiesbaden, Bergmami 18H3. — Bt^gin, Mémoire sor 
ľourerture des coUectionB purulentes etc. Paris 1830. b. a. Po u let. I, c — 
Beiniereí ct Descieux, Gaz. med. 1874. Nr. 15- — Billroth. \VÍen. klin. 
Wocheniíchr. 1890. Nr. 12. — Blachez, Goz. hebdom. 1868. p. 471. l>ers., Union 
méd. I8fi8. p. 105, — Boinet, Traitement det* tumeurs bydatiquei* du foie etc. 
Parili I8A9. 8. a. Neifťser, I. c. p. tib. — Bowchard, I.ev- snr les auto-intoxi- 
catious danu lew raaladitw. Puris 1H77. p. 175. — Borgbcrini, GaB. med. ItuL 
Prôv. Venete 1882. Nr. 81, .32 u. Contralbl. f. Chir. 1883. Nr 48. — Boinet. Rev. 
de Thérap. méd.-chir. Wi^. S S u. BuII. do ľrtcad. d. Uéá. iwiK) p. 72 u. Trait*^- 
ment des tumínini favdatíqueu du foie par les ponctions cupillaires ete. Paris 
1859. — Bouilly. Congres franvain de Chirurg. Rev. de ehir. 1892. Nr. 5. — 
BryaoU Transaet. of the clin. íwc. 1877 — 78. voI. XI. p. 230 u. Tranaact. of the 
patbol. Aoc 1807. 108. — Brodbnry. Krit med. Jourii. 1877. p. 290. VoI. U. 
<Ohne Punction.) — Braine, Traiterurnt chir. des Kyiite« hydatiq. du foie. Paris 
im*. — Ders.. Giu. d. hôj*. 18>í7. p. IWi u. 450. — Brehme. Deut«cbe KUnik 
1857. 39. Brun«, B«itr. eur kliu. Chir.. herausgegeben von Dr. P. RnniK et«. 
Bd. IV. Heft 1. - Uuľd. Die Krankheiten der Leber. lierliii 1Hí4l;, — Budd. 
Med TiroCíí and íía/.. May 19. 1800 uiul DÍHCiueÄ of the liver. 2. ed. p. 434. — 
Cadft de Ga-iáicourt, R*ích. (tur la nipt. des Kytít. hydat. du foie. These de 
Pttľii* 18K5. — Cbaťhereau. Vn Kyslé hydatique du poumoii. Urticalrti byda- 
tíqne. Tbese de ParÍH. 18X4. - ChrUtenson, Hosp. Medd. 1«S5. Bd. O. - 
H- Chaufťard. Bull. Soc. m->d. des hôp. de Paris. 18K9. p. 302. — Oburlon and 
Robaon. UncW. 1. 12. p. 573. ISSfi. - Cimbali, Arch. géii. 1892. p. 13s. Ders.. 
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§ 1. Die in den letzten Decenníen allmäblícli begonnene unci neuer- 
dinga immer schnelieren Srhrittes vorwiirtsgehende Entwicklung einer 
selbstsfôndigen Leber-und Gallenblasenchirurgie veranlasst denChirurgen, 
8Ích niehr als bisher mit der Äuatomie, Pbysiologie und Pathologie der 
betrefTenden Organe zu beschäftígen und es erscbeint demnach uicht 
UQzweckniiUsig einer umfassenderen Bearbeítung ibrer Chirurgie awch 
eine diesem Bedtlrfniss entítprecheude Einleitung, zunächst speciel! ľur 
die Leber, vorauszuschicken. Es kann natUrlich nicht die Äufgabe des 
Verfassers sein, eine ausfuhrliche makro- und luikroskopische Anatómie 
der Organe, sowie eine bis ins Einzelne gehende Darstellung der 
Physiologie derselben zu geben, doch werde ich bemUht sein, deni 
Lesetf trotz der gebotenen ZurQckhaltung, aber im .stet«n Hinblick auť 
lias die Chirurgie Interessirende, das Vorzutragende soweit abzuruuden, 
dass ihm ein Nachstudiren in anderen Werken uur fUr die specielleren 
und der Chirurgie nicht ganz nahé tretenden Fragen Ubrig bleíben wird. 



Kapitel I. 
Anatómie der Leber. 



§ 2. Die vorzugsweise in der rechten oberen Bauchhíihlengegend 
f^elagerte Leber wird allgcniein und mit. Heebt als die grosste DrUse 
des raenschlichen Korpers bezeicbnet und zwar als eine zusammen- 
gesetzte lobuläre. Obwohl in der ihre Organe der Untersuchung sonst 
90 willig darbietenden Bauchhohle derart geschickt versteckt, dass 
tie der Adspection ganz entzogen und dem Getaste nur eínen sehr 
kleinen BrucKtheil ihrer Substanz íiberlässt, sind der Leber doch von 
der Nátur imponirende Diniensionen, Masseu- und GewichtsverbUltnisse 
gewnhrt worden. So betrilgt das heim Einzeluen natUrlich schwankende 
obKolute Gewícht im Durchschnitt IíSOO— 20lH)g und ninimt ca. den 
36.Theil des Kfirpergewicht^ ein; das specifisches Gewicht der todten 
Leber mich Sappey im Mittel 1,0407. Beim Fotus, Neugeborenon und 
Kixide tritt die Bedeutung des Lebervolumens weit mehr hervor, als 
beim Erwacbsenen. Yerhältnissmäesíg am grossten iat das Organ in 
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Aeonere Korm der Leber. 



der ersten F^talperíode, wo es am 20. Táge nach der Befruchtung die 
■ liältle der Embryonalsubstanz bildet und die ganze Leibeshôhle aus- 
fOllt, und beträgt, -wenn es nuch in der zweiten Fôtalperiode schon 
iibniinmĹ, bciiii Neugeborenen immer noch 4,4",o des Korpergewichts. 
Mit deni Wachsthum nimmt das relative Gewicbt bís in das hôbere 
Alter fortschreitend imnier mehr ab. 

§ 3, Die Maasse der drei Uauptdimensionen der Leber: Länge, 
Breite und Dicke betragen beim Erwachsenen durchschnittlich 28, 20 
und 6 cm, Maasse, von denen ca. zwei Drittel dem rechien und ein 
Dhttel dem linken Leberlappen zufallen. 

§ 4- Die Leber, in ihrem rein drUsigen Theil eine conglomerirte 
Epithelmasse darsieUendf ist entwickiungsge.schichtlich als eine 
AusstUlpun^ des duodenalen DarmdrDsenblattes zu betracbten, die sich 
am spUter gebildeten Choledochus stielte und ihr Materiál an Binde- 



Fig 1- 




Mt 



4m Kmmm tmi OvmA* 4tr iMImi¥Imi iiNmct. « i 




g«iv«b«, G«ÍlaMO und N<>n'vn tou átn $aké*nn ■iiTtin4igrn Keín- 

§ 5 $ÍK> rarftUl nmtk ihnr toUoi AnfiM*n^ m émm 

hmátm ttMh kinUa gUg ^ mt tn^ d«a iwg«a. S( a 
wiknt4 Mii Mck vwM dm km mkmm ^ mmk ^MMiťdui> ^o. ^k«tt 

w átkimŔf vt khmStÁH volu a«r «!» mm éwA di* Lif* 4«r QaHMUM» 



AMmUwv 
B«iQ(r^^ ^ FUťkva Ml tUM •k««« t»«t«]L»^ 



EnUtehung der Leberfonu. 



: 



nnregelmassig concave uiid eine dreieckige hintere zu unterscheiden. 

Die obere Fläche erstreckt sich, eínem glatten Sphäroidabschnitt ent- 

sprecliend Uber beide Hauptlappen und ist duroh das annähernd sagittal 

von hinteu rechts nach vorne links verlaufende Lig. suspensnrium in 

zwei den beideu Lappeu genau entsprechende ungleich gros^e Hälften 

geschieden. Die untere Flache zeigt drei deutliche theilweise sehr 

tief eingezogeue Furchen, eine etwa in ihrer Mitte gelegene und ca. 

6 cm lange transversale, beide Seitenlappen verbindende Furcbe, 

welche ajs sogen. P f o r t e den zufUhrenden Blut- und abfilhrenden 

Gallengefássen als Hilus dient und zwei nach ArÉ eines H auf ihren 

Enden rechtwinklich stosaende longitudinale Furchen , von denen 

die rechte. nur nach vorne von der traniíversalen auagťbildet, die Gallen- 

blase enthält, wäbrend die linke in ihrer vordern Hätfte die F os sa 

pro vena umbilicali und nach hinten liin dieFossa pro duetu 

venoso Arantii bildet. Der hintere Umfang der Leber verUiuft 

an seinen Enden sich verjUngend vor der Wirbelsäule und links theils- 

weise, rechls in ganzer Ausdehnung vor den dorsalen Ansätzen des 

Zwerchťelles. In ihm liegt auch die in schrager Richtung nach links 

und oben ziehende Furche fUr die Vena cava. Während der rechte 

Seitenrand der Leber ziemlich stumpf verläuft, bildet der lange 

vordere Rand des Organs eine mehr oder minder scharfe Kaňte und 

trägt zwei Incisuren, eine rechterseits fttr die Gallenblase, welche 

in der Norm und bei guter Fullung das Niveau der Kaňte erreicht 

und selbst etwas Uberragt und eine zweite mehr linkerseits von der 

Mitte und tiefergehende fUr die obliterirte Nabelvene. Dieser 

vordere Rand nimmt eine schräg von rechts nach links aufsteigende 

Richtung und geht in rlen nieist einen scharfen Saum bildenden und 

dUnn abgeplatteten linken Leberrand Uber. 

§ 6. Die nach aussen hin fast Uberali von in der KťJrperdecke ein- 
gel&gerter und schtitzender Knochensubstanz (Wirbelsäule und Rippen) 
umgebene Leber ist also dem oberen Theil der Bauchhcihle eingelagert, 
wo sie, mit dem grôssten Durchraesser querliegend, deren rechte Hälfte 
and Uber die Wirbelsäule fortgehend noch einen Theil der linken ,aus- 
fftllť. Der letzte Ausdruck dUrfte um so bezeichnender sein, als die 
Form der Leber durchweg allerdings dafUr spricht, dass sie ursprUng- 
hch d. b. fôtfll so Uberaus massig angelegt und entwickelt, von den 
ilbrigen , erst später räumlícii sich kraítiger ausdehnenden Bauch- 
Lôhlenorganen nach ihrem Standorte hingedrängt, entsprechend ver- 
kleiuert und in gewissem Sinne, wenn auch gesetzmässig schoa sehr 
frOh, deformirt wurde. 

§ 7. Es ist niimlich, besonders aus dem Vorkommen gewisser Miss- 
bildungen, zu schliesseu, dass die erste Anlage der Leber ursprQnglich 
und etwa ähnlich wie bei der Schilddrtíse auf die Bildung dreier Tbeile, 
eines medianen und zweier seitlicher Lappen in der Weise hinauslaufen 
woUte, und dass die seitlichen Lappen einem symmetrischen rechten 
UDd linken und die mediáne Aulage dem Spigeľscheu Lappen ent- 
^recbvn sollte. Dass dem wohl so ist, beweist, wie schon gesagt, das 
Štúdium von gewissen Missbildungen, besouders am Gatlenapparat, desson 
ffiosse AusfUhrung^-gänge als die umgewandelten Reste der ersten Aus- 
•Mpmigsanlagen anzusehen sind. Während nun die auf den ersten 
anbefangenen Blick von links her verkQmmert erscheinende menschliche 
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Leber uur am rechten Lappen eine Gallenblase und etnen Ducfcus 
cysticus besitzt, Apparate, welche im linken Lappen, der nur flber 
/ einen Ductus hepaticus verftlgt, nicht zur Ausbildung kameň , fand 
/ Purser z. B. bei einer Section eine Leber mit zwei Gallenblasen. Jede 
von diesen hatte einen Cysticus, die dicbt bei einander in den Choledochus 
einmUndeten : zudem waren drci Ductus hepatici vorhanden, je einer 
filr den rechten, linken und Spigeľschen Lappen. Purser giebt bei 
dieser Gelegenheit an, dass ein solches Vorkommen bei gewissen Thieren. 
besonders bei der Katze häufiger statfc habe. Nicht minder interessant 
ist noch ein literarischer Fund aus den Philosophical Transactions von 
1093 — 94, laufc dem in der Leiche einer Dáme eine sehr grosse, beide 
Hypochondrien nusfUllende, Leber gefunden wurde, welche sowohl am 
rechten als am linken Lappen je eine mit Galie prali geflillte Gallen- 
blase trug und bei der die Milz zugleich von auffallender Kleinheit 
war. Ein solches Vorkommen spricht doch dafUr» dass die bilaterale 
Ausbildung der Leber gewissermassen das Ideal der morphologischen Bil- 
/ dungskraft im Embryo sein niuss und dass nur allmählich zur Gesetz- 
määsigkeit gewordene. uns in ihrem letzteu Qrunde noch nicht ver- 
ständliche Concurrenzbehtrebungen im ferneren Eutwickiungsgange der 
Orgaue der Menscheii und Thiere uriserer Weltepoche zu der jetzt als 
normál hinzunehmenden frUhzeitigen PartialverkUmraerung der Leber 
ftihren. 

Diese VerkUmmerung oder Missbildung beim Menschen kann aus- 
nabmsweise so weit gehen, dass sich auch nicht ara rechten Lappei 
also Uberhaupt nicht, eine Gallenbla.se auHbildet» ein Zustand, der fílr 
gewisse Thiere, wie Elephatiten und Pferde, die Norm bildet und auch 
beim Menschen nachgewieseiicr Masseu ein gesundcs Lobcu nicht aus- 
schlitísst. Andererseits lingen in der Literatúr zahlreicheAugtibeu vor, nach 
denen neugeborene Kinder meist unter ikterischen Erscheinungen schon 
in den ersten Tagen zu Gruude gingen, weil sich ihre grossen Gallen- 
wege derart unvollsťándig entwickelt hatten^ dass jede Comraunication 
zwischen Leber und Duodenum fehlte. 

Leiťhter wird uns alíer schon ein Erkliirungsversuch fUr die normah 
Verkiiramerung der Leber V4m links ber, wenn wir un8 auf den Bnden' 
der einnml bestehenden Thatsachen stellen und als ihre mittelbare Ur- 
sache den wiihrend der Entwicklung der Organe bestehenden Kampf 
derselben um das Dasein resp. um den Haum fílr ihr Wachsthum insS 
Auge fassen. V 

Die Resultanfce des Widerstreits zweier gleicher Kräfte lässt sich 
durch eine gerade Linie vorstellen, zu deren Seiten sich die gleich 
grossen Machtgebiete syrametrisch — bilateral — angelagert tínden. 
Eine solche „Kraftlinie" bietet sich uns in der MittelHnie des meiisch- 
lichen Kurpers dar, der beziiglich des Knpťes, Hatscs, der Extremitäten 
etreng hilafcriil ungelegt Ist und bei dem sich nur im unleren Theile 
der Brusihiihle und in der Bauchhohle díe bekaunten Abweichungen 
vom Schéma fiiiden. In der Bruslhohle ist schon das Herz asymmetrisch 
gelagert, obwohl es selber nocli bilateral angelegt ist, und heiiimte 
durch .seine Verschiebung nach links die Entwickiung eine^ dritten 
linken Lungenlappens. Diese Herzverlagerung dtirfte aber nicht als 
ein Primäres anzusehen sein, sondern als die directe Folge der oder 
wenigstens im Zusammenhange gedacht mit der schon im frílheaten Fíital- 
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leben eÍDsetzenden asymmetrischen Entwicklung der ursprUnglícb sym- 
nietrisch angelegten Leber. Wie kommt diese nunzuStande? Offenbar 
durch eiii recht trivial klingendes Bedilrfnisa des dieser Weltepoche an- 
gehôrenden Thierorganismus , das BedUri'niss cämlich , gegenllber den 
eínmal obwaltenden Ernährungsbedingungen einen längeren Darm, als 
es der Leibeslacge entspricht, zu besitzen. Mit dem Eintrítt dieser Notb- 
wendigkeit niusste die vôllige Durtlifahning des ursprtlnglichen Bau- 
plans, nach welchem in der Ruhelage alle Organe in straffster Sym- 
metrie zu beiden Seiten der Mittčllinie gelagert sein sollten, aufgegeben 
werden, denu der Magendarmapparat musste, um im kurzen Leibe 
laDg werden zu kônnen, eine reich gescblängelte und zugleich gesetz- 
tnässig spiralig gekrílmmte Lage annehmen. Bekanntlich iind vielleicht 
im Zusammenliange mit der iiitrauterinen Lage und der vaaculären 
Anordnung der Nabelycbnur des wachsenden Fíitus ueigt der Darm- 
tractus dazu, sich schon dicht unter dem Zwerchfell in der Regel (Aus- 
nahnien bilden Situs višiceiuni perversus) nach links zu krilmmen und 
iLann eine am Magen und Duodenum und t»päter am Colon wieder er- 
kennbare rechts gedreiite Spiralkrllmmung zu machťn. Äuť diese Weise 
wird der Magen und zugleich die ihm in der Medianlinie des Fundus 
anhaftendc einpaarige Milz von der WirbeisäuU'í weg nach links ver- 
legt und die urspriSnglich symmetrisch angelegte Leber von links her 
in dem Gleichgewicht ihrer Entwicklung schon dadurch gestôrt, dass 
Magen und Milz fUr ihr weiteres Wachsthum eiuen Theil des von der 
tinken Leberbálfte eingenommenen Bauchraumes fUr sich in Anspruch 
Qehmen mUssen. Diese schon während des Fotallebens ÍOr das Volum 
der linken Leberhälfte in zunehmendem Maasse empiindlich gewordene 
Druckstôrung macht sich nach der Geburt um so energischer geltend, 
alfl die drängenden und drílckenden Organe, wie Magen, Darm» andere 
Unterleibsdrli.sen etc. mit einem Schlage aus ihrer bisherigen physio- 
logischen Bedeutungslotíigkcit heraustreten und demgemäss an Umfang 
und Masse mit Schnelligkeit zunehmen. 

So tritt nun beim Neugeborenen in Folge dieser Umstände, wie 
auch des Abbruchs der Placentarcirculation , eine entsprechend schnell 
zanehmende relative Verkleinerung der Organe ein, die aber nicht sym- 
metrisch verläuft, soudern in der Weise, dass fortan die Leber mit ihrem 
Volum, sowohl der Masse, als auch theilweise der Form nach, nur noch 
denjenigen Raum im Bauche zu hehaupten im Stande ist, den ihr der 
Kampf um den Raum mit den andcrcn intraabdominalen Organen librig 
läast. Bťide Lappen verkleiuem sich also im Verh'áltnisse zum Bauch- 
raum erbeblich, besonders aber der linke, der schon im Fôtalleben und 
dorch die nach links gerichtete Magendarmentwicklung so sehr benach- 
theiligt war, dass die in ihm ursprUnglich vorhandene und mit der des 
rechten Lappens gleichwerthige Keimanlage zu einem eigenen Qallen- 
Hjstem 80 gut wie nie zur Ausbildung kommen kann. Es ist aus 
(tíe»em Umstande auch leicht verständtich , dasn sich das anatomische 
and physiologische Schworgewicht der Leber immer mehr und so vor- 
wiegend auf den rechten Lappen hintlberziehen musste, dass der linke 
eigentlich nur noch als ein die Lebermasse vergrôssemdes Anhängsel 
eracheint. 

Wie gross Obrigens bei der Wechselwirkung der wachsenden Or- 
te in der Thierreihe die passive Abh'áugigkeit der Geistalt der Leber 
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^ Räumliche DesÍRhung der Leber za den Nachbarorganen. 

von ilen uui den Raum kämpfenden Nacbbarorganeu sein muss, sieht 
iima ganz besouders bei den FiäcLen, derea Leber oft weit zwiscbeu 
<lťn Darmscblingcn, die von den letzteren gelasseneu Ltlcken abgussartig 
ausfOllend, nach hinten reicbt. 

Aber auch die roUständig und morphoiogisch normál entwíokelt^ 
Leber besitzi die Filhígkeit, sich jeder geltend macbenden patholngisch- 
mechanischen Einwirkiing, wie rontinuirlicher Druck und Zerrung. mit 
Nachgiebigkeit, durcli eino entsprecbendc Formverunderung anzupassen. 
Wie viele Lebem zeigen nicht bei der Section die Spuren langdauern- 
den, vom zusammengescbnUrten Tborax herrUhrenden Druckes in der 
Form der Rippenfurchen, und nach langdauemder Schnllrwirkung 
der Elockbänder die sogen. Schntlrleber der Frauen. Auch die mit 
der Leber fest und breitfííichig zusnmnienhängende Qallenblase pBegt. 
falls sie selbor durch titarke SteliierfOllung oder den hydropischen, resp. 
empyematischen Frocess erheblich an Líinge zunimmt, zugleich den ibr 
anliegonden Lebertheil entsprechend zungenfôrmig auszudehnen, em 
Hchon längwt bekanntes Vorkommen , auf welrhes Riedel in neuerer 
Zeit wieder die Aufmerksnmkeit lenkte. 

§ 8. Die beim Erwatbseuen restirende Gesammtleber hat im Allge- 
moinen die Oeslalt eines ziemlich halbovalen, von dem einen zum an- 
doron Knde nach allen Dimensionen sich mehr oder niinder verjUngenden 
Kťírpurs, eino Form, die die Ganzen und Gro8sen durch die Anordnung der 
in inr onihaUcnon niannigfachen Blut- und Gallengerásae bestimmt ist. 
Dioso Anordnung liai sich nicht willkQrlich ausbilden kíinnen, sondern, 
wie 8chon gesagt, im WeHontlichen nach Mansgabe des seitens der 
kiinipŕtnulon Leber nacli längerem Weichen gegeuQber den anderen Or- 
ganvn endgUltig belmupti^ten Raumes und dank einer gewissen ,tropUi- 
Bcbcn Umbiblsaiiikťit* (Hls), die dem lebenden Organe als eine dieses 
b«!itUndÍg und nach BedOrťniss um- und neuformende Kraft innewohnt. 
wobl ru unťcrscheiden von der , IMiv-sticitat* (His) des weichen Leber- 

Swobes, widcho wir, als Uicgsamkoit und ZusammendrQckbarkeit des 
iweboH. boim Lebenden, wie Todlen* bis zu einem gewisaen Gráde, 
nllmlioh bis zur bald errťichlea Gronce der Zerreissbarkeit und Brticbig- 
koít, vorhandon tinden. 

§ \K hie fUr die t^ndirUlligc Gestaltung der Leber von aussen auf 
itkA Orguu wirkendmi Factoren sind beim Erwachsenen in der Norm 
•nnlUivrnd con^ta^ute und verdionen eine ntlhere Beirachtung. 

ZuuHohst wiirt^ hier da* Zwerchfell ins Auge ru fassen, deasen 
kuppciurtigcn Holtlriium die Leber wie oin genauer Abdruck, und dank 
ihrer tn^phischon Bildsamkint fast vollsUindíg, weuigstens nach rechts 
hin« mistilUt und auch wietionuu dimk ibrvr nasticität bei den unauf- 
híirlioh wt>chMdnden respiratorisoheu l^tirchm«ss«rT«rÍQderungen ebenso 
«l>»olut alit Mid) Gontinuirlich ausKutllllen vonn«g< Sic tritt auch der- 
gtvttidtx umi Qur durch dio donne /worťhfellvnind von ihrgetrennt. in eine 
naht) Hľtiehung m «ÍM Luilgtm b««oiMJ[«r9 tur r^hten Lunge^ deren dem 
Piapbri^fma anh«|tra4« nilltn FUqIm MtOrlich bei allen verschiedeneii In- 
und Kxspiľationv<t«'llunio^u ^\\\ g< l l » a»> phi t i achM KwifciT ém jeweilig 
\\\t anlie^ndi^n At^ihhnitl«^9 der l.^l»iMrro«kV«qríttl J > rtl ňlo fc maas. Dass 
ÍW90 iiatte IVftirhuuir Mch auch bei patlh>Kyis«lMn Ettstiiadea der Leber 
1 macUtMA \vird^ i«l hnkl bcgniŕtiA w»d dkrek 4ts käafigere 
:>ir«lu^u x\>n Bci^inwiftowwMiňWi wl khmmmm «tt» <kr Leb«r 
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nach der Lunge und Pleura hin clnssisch belegt. Efcwas anders ge- 
stalten sich die Beziehungen zum Herzen, eineni sich weniger anschmie- 
genden und weit schwereren Organ , das durch seíne in Fonn von 
Schlägen wirkenden svatolisclitn und diastolischen Formverauderungtín 
mehr direct auf die unterliegende Lebersubstanz einwixkt und der Leber 
rielfach eine bleibende am todteu Organe uoch nachweisbare Impressio 
cordis zufUgt. Im Uebrigen kommen die vorhin erwähnten Durchbrtlche 
ebenfaUs nach dem Herzen. wenn auch seltener vor. Beziehungen des vor- 
deren LeberrandeB zur Bauchwand bestehen gltiithfalLs, wenn auch nicht 
60 sehr auägebiidete, und eigentlich nur vom Úuken Lappen untcrbaltene, 
da nur dieser, sowie ein Brucbtheíl des viereckigen Lappens dem Epi- 
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rtriuni flächenhaíl zwischen dem Proc. xipboideus und Nabel anliegen. 
die intímsten Beziehungen kann dagegeu die Leber mit ihrer unteren 
Fläche zu den anliegenden Organen treten, indem sie einerseitíí in Folge 
pathologischer Processe mit jedem der anliegenden Holilorgane, sowie 
auch mit der Bauchhflhle direct derartig in Communication treten kann, 
da&s in ihr enthaltene krankhafte Fltis.sigkeitcn nach vorgängiger Ver- 
wachsung sich in jene entleeren kônnen und audererseits jede physio- 
logische Druck- und Spannungszuuahme der benachbarten Organe auf 
ihr eigenes reich vascularisirtes und leicht compressibles Gewebe zurlick- 
wirken lassen muss. Denn auch noch in der ausgewachsenen Form hat 
sich die Leber in die RaumansprQche aller Nachbarorgane zu .schicken und 
tr&f;t zum Zeichen davon coustante und anatomii>ch benannte Eindrltcke 
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scitens der Wirbelsäule, der SpeiserClire, des Magens, des Duodenums, 
der Gallenblajäe, der grossen Oefásse, des Colon, der rechten Niere und 
rechten Nebenniere. 

Diese typifichen Furchen und Eíndriicke sind keine Erzeugniese 
der ersten Änlage, sondern entstamiuen eíneni u&ch träglíchen Ge- 
websschwunde in Folge von Druck, wie dies aucb die Untersuchungen 
von Toldt und Zuckerkundl, sowie von A. Cyerny zeigen, nach 
denen z. B. die bekaunten Vaša bilifera aberrantia, die im linken Lig. 
triangulare, an der LeboroberBaclic, um den Fundus der Gallenblnse, in 
der atropliiscben Lebfrgewebsbrtlcke Uber der Vena cava, ja nac!i 
II en 1 e Sťlbst im Bindegewebe zwischen deu Lamellen des Lig. coro- 
narium bis in das Zwerchfell hinein vorkommen, noch als Ueberbleibsel 
von längst, vielleicht schon wäbrend des frOheren oder späteren Fotal- 
lebens, geschwuudenem Lebergewebe zu betrachten sind. 

g 1(1. Cm auf die Gestalt der Leber noch naber einzugeben, 
mtlssen wir zunächst hervorheben, dass fast alle Autoren Obereinstim- 
mend uur von 2 Fläťben, der oberen und unteren, und von -I Rändem, 
dem vorderen, hinteren und den beiden seltlichen sprechen. Diese Be- 
schreibuDg iní fQr das aus dem Korper genommene und ausgebluteie 
Organ im Ällgemeinen woh! zutrefFend, passt nach H i s aber durcbauti 
nicnt fUr die lebeude Leber in ihrer normalen Lage und selbst nicbt 
ťúr die todfce und nach Unterbindung der Vena cava injicirte Leber. 
Es ist besonders der sogen. „bintere stumpfe Rand", weicher in seiner 
Auffassung als solcher seitens der Autoren zu durchaus falschen Auf- 
ťassungen liber die Leliergestalt gcfUhrt hat. Eh handelt sich in der That 
gar nicht um eineu hinteren Raud, sondern um uine liintere Flíiche, 
welche, also nach hinten schauend, nur nach ihrcn beiden Endeu zu 
stumpfrandig wird und von einem Theil des rechten Lappens, sowie der 
ganzen sogen. unteren Fläche des Spigeľschen Lappens, die in Wahr- 
heit nach hinten schaut, gebildet vrird. Dieae hintere Leberfläche zeigt 
annähernd die Gestalt eines rechtwinkh'gon Dreiecks mit nach oben ge- 
legenem stark abgeľaudetem rechten Winkel, dessen Hypotenuse^ die 
Grenze zwischen hinterer und uuterer Leherflitche, Bchräg von rechts 
nach links ansteigt. In dieser Fläche liegt auch die in schrager Rich- 
tung nach links und oben ziehende Furche ťUr die Vena cava, welche 
senkrecht nach oben verlaufend schon an und fUr sich der ihr iiinig 
aniiegenden Parthic dea hinteren Leberumfangs die nach hinten scbauende 
Richtuug verleihen tnuss. 

Die hintere Leberfläche isfc ťerner am rechten Lappen en. 5 bis 
6 cm hoch und hat eine die Convexität der Wirbelsaule und auliegenden 
grossen Gefiissen entsprechende AushÔhluug, sowie eine scharfe untere 
und innere Grenze, während die obere weniger scharf ausgebildet ist. 
Die ihr zugehíiriga hintere, Konst fálschlich untere ^enannfe FUlche des 
SpigeľsL'htín Lappens liegt dem Zwerchfell an, und zvrax in der Hôhe 
des 10.— 11. Brustwirbels. Ferner gehort zu ihr die Fossa longitud. 
sinistr. post. und der Theil des linkeu Lappens, welchcr Uber der Cur- 
vatura ventria. minor und vor der Cardia sich hiuzieht. Auch das Lig. 
triangulare dextr. muss noch der hinteren Fläche zugerechnet werden. 

Die sogen. untere, nach Landau passend auch aLs freie /u be- 
zeichnende Leberfläche, welche nach iinks und unten gerichtet, uud die 
anliegende rechte Niere und Nebenniere ausgenommen , fast nur mit 



BlatgeHUse der Leber. 
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rerschieblicLen Hohlorganen in BerOhrung tritt, erstreckt sich in ihrer 
linken Hiilfte dergestalt Uber die Cardia und kleine Curvatur des Magens, 
ňass der linke Lappcn sich Uber die kleine Magencurvatur und die 
vordere obere Fundusŕlilche legt und der am vorderen Umfang gelegene 
viereckige Lappea den Pylorus, und die Portalgegend den oberen Theil 
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Axteríft hopatíca. 



weichcnd vou dem aller Ubrigeu Organe, resp. Drtisen, stati des zwei- 
fachea ein dreifacher, als zufUhrender von der A. bepatica und der Vena 
portarum und als abfUbrender von den V'v. hepaticis gebildeter. 

Die A. hepaticii, aus der A. coeliaca entspringend, wendet sich 
zunäcbst nach recbts und giebt auf ihrem Wege zur Leber ausser 
kleinen Aesten zum Fancreas und Pylorus die A. gastroduodenalis ab, 
welche mit dem weiter laufenden Starame der A. hepatica fast gleiche 
Stärke besitzt, dunn die A. coronnria vcntriculi dextra und gelangt 
in einer seicbten Ausfurchung am vorderen Unifang des Spigeľächen 
Lappens Qber der Vena portarum. línks nebeu dem Ductun bepaticus 
zur Transversalfurcbe der Leber (Pforte), in welcber sie sich in einen 
rechten und linken Ast theilt. Von hier aus vertheilt sie sich dendri- 
tiscb verzweigt in die Lebersubstanz, indera sie die Pfortaderveräste*, 
lung, sowie die Gnllenwege, in gemeiusamer Bindogewebsscheide bc' 
gloitet, und besorgt die Erniihrung sämmtlicher Lebergewebe, einschliess- 
liťh der Gefufis- und Gailengangswandungen, an die sie Vaša vasorum 
nbgiebt; tritt aber mit der Leberzellenmasse nur in mittelbare Bertthruug. 
da sie in die Leberläppchen selbst mit ihren Capillaren nicht eindringt. 
Letztere bilden nämlich ein Netz im ínterlobulären Raum und um- 
spinnen nur díis Läiipchen, doch geben die in diese Ráume eíngetretenei 
feinen Leberarterieniiiíte Aestohen ab, welche sich ebenfalls in Capillareil' 
«ufl6den, die sich in ihrer Gesammtheit wiederum zu einem YenÔsen 
Aestchen ssnimeln und, sich mit einem Ffortaderastchen yereinigendí 
dessen sogen. ^Leberwurzel" dar:^tellen- Da sich somit auf einem 
Umwege dem Pfortaderblut arterielles aus der Leberartehe beimischt, 
kanú immerhm von einer wenigstens ,mitt*'lbaren' Ernährung der 
Lebt<rli\ppcheu uud -Helien seiteas der A. hepatica die Rede sein. Di 
eÍQ6 dolchif wírklícJi existirt. ist nicht uur anatomisch, sondem aucť 
phjsiologbch bewiesen und xwnr durch die experimentell erhärt«te 
TbiUsache, dass die l^ebôrxelleu auch nach Unterbindung der Pfortader 
Gidle lu bihlen vermí^gen, einc Loistuug. die rormaU ausschliesslich auf 
d^n Zustnnn de* PfortnderWutcs /urttckgefnhrt wurde. Die Pfortader aliein 
vonuug Qberhiiupt die Lebťt nicht zu cmähren, denn die Unterbindung 
der A. hepaUcA íthrt in wenigeu Tageu den Tod des Versucbsthieres 
burbti uad m fiad«4 skh bei d^r Leich«auBt«r8uchung eine dentlicl 
Nmtom d«r gMMBmWB Lťbonellou, wrelebe «Qch schoD intra ritam^ 
M%fMrt lMlivn> d»s Leborglm^i^en lu bUdea (Arih^nd und Butte). 
(tal|*k«hrt «b«r wini in dom ťiille^ dass sklk ein VendihiSB des Pfort- 
>diWPTÍtimniT odor st^iuvr L«b«riMi gvbOd^t h»U die Leber s«lbst naeh 
Itegww Dtttter d«»8«*lben oft unT«rtnd«H i^lvr nur ««u^ kleiner vor- 
mAuid«ft» WM ÚA nur d«niu» erkUU)*!! Iä«st d*ss ím direct kaum in 
3m ClM^nwte dor Aciui irdufMd* Blut d«r L*b«niWrie. indem 
MkMtt W«f dwrtk d\0 ,Ub«nrvinMlK d«r Pfbvt«d<r* ahiunt, deouochl 
di« FundMMi d«r LAi^pclMU ttnf<Hi» f^tiX «uŕr«<ht e>rhalt«»n kann. 

l>a di« Av K«>|uittc« 9mA durch V»s» rasonua die VTandangen 
«lWr Ckbny«« Lŕb«r)r^fíbv«« «u «^nilUin^n héXs und dívat ia Foige daTon 
Ui^wbMU Ml di* CMtmk Uiiwyatwij 4k A« h lŕ>l i» vtgea eines 
w ilur «MA f«M m mí^mt twkoMWWMHi kmmtjmm ImmcIi also 
mutMkthmt^ AttdwEwmjls tedvl «Mi nul 4m T%wá\M\Um d«r eboi 
<nii>wiltii (MInmmi^imhiv •im4 dW liMNHit Mbr dí* Mi duôa dmúnl, 





Vena portarum. 



F nicht aber mit ihr zugleich die Lebernrterie mifc Injecfcionsmasse zu 
I ťullcD ist, weil eben diese aii dem zweiten zu passirenden Capillarnefcz der 
Leberwurzel fUr die Pfortader einon zu grossen Widerstand tindet íLitten). 
Eine Anzahl von Gefásszweigen tr^teii unter dem serosen Ueberzug 
der Leber an verschiedeneu Stelleu hervor uud lôsen sich dort in ein 
weitmaschiges Netz auf, an dessen Bildung auch die Aeste der benach- 
barten A. mammaria interná, der A. phrenica dextra und zuweileo anch 
eolche der A. suprarenalis, lenalis und lumbalis prima sich betheiligen. 
Die Vena portarum, welche das Blut der Chylificationsorgane 
und der Milz samnielt und dasselbe in die Leber schafit. damit e$ von 




v ' r Dl 

Obvrar TbeU dar fretifhieten BauclihiíUť einea KindM. 
ĽitLňmr iai luch ob«n xnrtiokffäboffvn noddía BftachfeUrUto lUc ■■•-p 
hš JtHflUmuagiliffV and Ootuie aer_L«biT livgeu. gr^imnnt uml >\- 
kttn. wftlinnd 



a* 



oDtcr áa» hlnterv BUtt, durcii das Forauin^n Win 
M. Die Bédŕutoiif^ der Unohttaban and Z&hlen Ut leldit vtinUmlUch. 



in wdeher 
-nSchnlu 
gflMhob«a 



dort aus durch die Verniittelung des Lebercapillarsvstems und der Leber- 
Tenen in die Vena cava, das rechte Herz und durch die Lungen in die 
arterielle Circulation gelangt, verläuft in einem Stamme von ca. 18 mm J 
Dicke und 5 — B cm Länge aufwärts zur Leberpforte und tbeilt sich / 
hior in zwei unter einem Winkel von fast 180' divergirende Zweige, 
ncbdem aie zuvor die V. coronaría ventriculi und die V. cystica von 
é0r Gsllenblaae aufgenommen hat (s. Fig. 5). £s ist als pathologiscb 
wkhtig wohl zu beachten, diuss der rechtsseitige Ast (s. Fig. 0) in ziem- 
lich gleicher Kirhtung des Pfortaderstammes in den rechken Lappeu 
eintaritt, während der íinksseitige fast im rechten Winkel abbiegen moss. 
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Vena portanim. 



\im sich im línken Lappen verbreiten zu knnnen. Aus diesem diirch die 
olien skizzirte eifjfenlhUníIicIie räuniliche Entwicklung der Leber leicht 
ťrklärlichen anatomischen Verlialtcn dUrfte sich die iiumer wieder beob- 
achtete That}?ache, ilass die auf embolischeiii Wege entstehenden chirurgi- 
schen Leberkrankheiten, wie der Echinococcus und Leberabscess sich bei 
weitem am iiäutigsten in der Peripherie des rechten Leberlappens, an- 
siedehí, leicht erkliiren. Die beidea primären Aeste der Pfortader, ein 
recbter und linker, theílen sich bei ihrera weiteren Eindringen in die 
Leber, immer von ein- oder zweifachen Aesten der Leberarterie in gemein- 
samer Bindegewebsscheide begleitet, iu weitere baunifórmig Terzweigte 
Aeste, welche im Allgemeinen í^ich parallel der Unterfläche der Leber 



Fig. 6. 




T«Btf%te Aukb ia djl« Ub 



mmbieilea und bIs it\jicirt<« CorrodonspTtpar«t in Verbinduug mit ihrem 
8l«aim« in etvritô an don H«u der Pinio ermnern tvarden uud dies um 
80 m«hr« *b AnaatOBKW^n iwiwhon den Zwťigť-n d^^r Pfortader nirgends 
t«fko«uai«n. xmá 9oMi« nur auf dio intťrlobul&nŕn K&um« be.^^chränkt 
^onL Ab ďťr Prriphen* d^r L&ppchen bild«ia ii* Cáuton Aeste ein 
re9«lml0sige» NvU, we)che« iiaoik der di^rt ^Jog't gwim ^t i t B Terbisdung 
nsil LebiŕflkittríMia»tťhen durv*h die vorbiu erWtkntŕtt Lebervnrrela 
iMMfMb dkr LlMCheo selbsl in das der l^eW^vM tWfnht 

N«1m« 4«r I^iMkr Ariii^ in dte Lobee mA cím Qfvppe nicht 
portdltr V«HB« m^m. mectaMrinche Pfftfi%4«fi «íb« wekbe ihr 
BUá. htM^MMSA «mf Am Ww d«r Ufr. wmmiwi^aiifc, wk d<» der 
Leber banacliUrieit iUmt}s$^<mfSmm^ b exMMŽe w 4««ft mf iliMm und 



Venae hepaticae. 
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díe Perítonealfalten ausfQllenden Bindegewebe, sowie auf diesem Wege 
auch einiges aus der Bauchwand bezieben und somit dea Eockweg t^r 
daseelbe statt in die Vena cava in die Ffortaderbahu verlegen, ohne 
jedoch^ da sie darin getrennt verlauŕen^ dio beiden Blutarten mifc ein- 
ander zu vermÍBchen. 

Dití Venae hepaticae nehmeu ihren Anfang in der Weise, dass 
sích in jedem Leberläppchen i oder 5 kleiuere Stämmchen aus dem 
CapiUarnetz der Pfortader zusammensetzeu, radiär zur Längí^achse des 
Läppchens rerlaufen und dort zu einer Vena centralis lobulí s. intra- 
lubularis zusaninientreten. Die Leberläppchen stossen mit ihren Basal- 
flächen stets an die WandHäche eines als Vena subiobularis 




i'itjr.jfnÉ, 



Ventrmle Ansicht in die UmriiM 



^ortetb•aln der meosclilicheD Leber nacli R«x. Sltascorruftion. 

Ai bei4«a Abbtldaaeen IKsst siah der gru^sa ('nt«<rs<'hj&d in (li>r Ab^nniichtanír britler Aeate — 
nAlW Ael weiter eentdeftus, llnkt-r Amt hoinnhe im rcrhtpn Wiiik*'! abgpleukí verUafend — 

ď'atlich wLhni<-lu)icu 



bezeichneten Astes der Lebervenenverzweiguns uud ergiessen dergestalt 

ihr in der V'ena intralobularis gesammeltes Blut direct in ein ^rŕisseres 

* " ' Die Vv. sublobulares vereinigea sicli sodann zu immer weit^ren 

J, welche schliesslich zuuieist in zwei grosse direct in die Vena 

cára mUndende Stäniine. die Vv. hepat. niajores dextra und sinistra 

LUidauŕen oder 8Íťh vermittelst mehrerer kleincr Aeste. der Vv. hep. 

linores von den obigcn gesondert und jedes fUr sich direct in die am 

pigeľschen Lappen eiugeliettete IJohlader ergiessen (s. Fig. 8 u. 9). 

EigenthDmlicli is^t den Lebervenenzweigen im Gegeusatz zu den Qb- 

igen Canäleu des Oi^anes der Mangel einer lockeren BindegewebsbQlle: 

[^ h&ngen in Folge dessen dcrart iuuig mit der Lebersub.ntanz zu- 

len, dass sie nach der Durchschneidung mit klatfendem Lumen 
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LytnphgefBsse der Leber. 



erscheinen, während die Qbrigeu Lumina nach solcher im Gewebe za- 
sammenfallen. Nach Sabourin sollen ausserhalb des lobulären Capil- 
lametzes der Pfortader auch noch directe Communicationen zwischen 
dieser und den Lebervenen existireiu welche, besoiiders wäbrend der 
Verdauungspcriodc und des dabei im Ffortiidersystem herrschenden 
raaximalen Blutdruckes, die Rolle einer Art von Sicherheitsventil zii 
spielen hätten. Ein Holches Vorkomraen wäre scbon mdgticb, zunial 
Cl. Bernard die gleiche Áuordnung beiiu Pferde vielfach constatiren 
honnte. 

Fig. ». 




Lonptudinaler SchuiU darch eine grói&ŕre LfbervecM. 



U LeberveDenslamui, ui den sicb die LcberlotruU fläi^ienbftft^ ftulepnu. b, b, b 3 tiublohare Leber 
vvncn, an die sioh die Buen der Lohali aniehnen nnd dar>:b doren WBudune síe sicb als piilj^nale 
FigumL atunethmen. f Mímdaiig einer íntralobalaren Veno in ilie HuMobulare Vene. i<r fiBiBe 
intnUobalare Venchen ana dem Centnuu darchscbnittener LobiiU aastretijud. o, c Waude dea 
Lebenrenencanal^ mit den polygoualen Kascn der Läppchen. 



§ 12. Die LjmphgefääBB der Leber zerfallen in ein ober- 
flächliches Netz der Convexität, welches besonders in der innern Lage 
des PeritonealUberzuges des recbten Lappens verbreitet ist und ein 
tiefes, die Lebersubatanz durchziehendes. Die oberflachlichen Lymph- 
gefdsse vereinigen sich zu grôsseren Stämmchen, die ihren Lauf meistens 
auf das Lig. coronurium und suspensorium zu riíhfcen, von diesen aus 
durch das DiBphľagnia in die Brusihohle dringcn und Iiier in die 
Lymphdrllsen des untereu Mediíiŕ^tinutn eintreten. Es kíJunen mithin 
zwischen EntzUiiillicbkeiten in der Leber und den Mediastinaldriisen 
sympathische Beziehungen eintreten, ein von der Klinik wohl noch 
wenig gewUrdigtes Factum. Die der eigentlichen Lebersubstanz ange- 
hôrigen Lymphgefässe sanimeln .^ich einerseits in eineni von Endothel 
ausgekleideten Netzwerk vou Spídteu und Kôbren in den bindegewebigen 
ZQgeu zwischen deu Muskelbllndťln der Advenfcitia der Vena hepatica 
(Disse), sowie anderenseils als ein zweites System in der Form von 
pericapillären Lymphscbeiden in den Interlobularníumen und Leberzell- 



Nerren der Leber. 
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bolken, bilden dann ^ôssere Stämmchen, welche in der schon erwalinten 
Gefa.ssscheide von allen Seiten zusauímenkommend zur Porta ziehen und 
diese verlassend in einige ihr vorliegende kleine Lyniphdrlisen eintreten. 
§ 13. Die Nerven der Leber entstammen dera Plesus coeliacus des 
Sympathicus, von dem sie sich als Plexus hepafcicus absondern, und in 
diesen nocb Aeste des rechten N. vagus, sowie des Splancbnicus auf- 
Debmen. Der Plexus hepaticus urnspiout als engmascbiges Netz die 
Ä. hepatica und den Ductus choledochus und giebt au die V^ena portarum, 
sowie die Gallenblase feine Aeste ab, während die Ilauptmasse der 
Nerven langs den Gefässen und Gallenwegen ins Innere der Leber zieht. 
Auch der N. phrenicus betheiligt sich in sehr beacbtenswertiier 
Weise an der Innervirung der Leber. Er bestebt bekanntlich aus 
motorischen und sensiblen Fasern und entspringt in der Regel vom 
4. Cervicalnervenpaar und nach Luschka nur nusnahmsweiBe zugleich 
?om 3. und ó. Paar. Voiu 4. Paar eutäpringt aber auch der N. / 
scapularis cutaneus, der bei schmerzhaťten Aflectionen der Leber/ 
durch den Phrenicus per irradiationem niit erregt werden kann, so dassl 
wir dann den classiscben Schulterschmerz in seine Babn verlegeu. J 
Der rechtsseitige Phrenicus — der linke Ast betheiligt sich nämlich 
nur indirect und zwar durch Anastoniosen ao der Innervation der 
Leber — theilt sich, nachdem er durch die Brusthohle iu der bekannten 
Weise verlaufen ist, und dort mehrfaťh mit dem Sympathicus Fiiden 
nustau8chte« kurz Uber dem Zwerchíell, und zwar speciell Ober dem 
Foramen quadrilaterum, in einen vorderen dic-ken und hinfceren feineren 
Aat. Der vordere versorgt theils den Zwerchfellmuskel, theils anasto- 
mosirt er mit dem linken Phrenicus und giebt auch regelmässig Fiiden 
an die interessanten , zu beiden Seiten der Sternalportion gelegenen 
droieckigen Zwichenräume ab, in denen sich Pleura und Peritoneum, 
nicht durch ZwerchfeUmuskelsubstanz getrennt, unmittelbar berUhren. 
Von hier aus ziehen auch Fiiden, welche den Brustkorb verlassen sub- 
peritoneal lUngs der Bauchwand bis zum Nubel hwab und aenden stets 
einen Faden durch das Líg. suspensorium , der äich theils im serosen 
Ueberzuge der Leber verbreitet, theils sich auch in den anliegenden 
Theilen des Peritoneum parietale verliert. Andere Aeste verlieren sich 
auch in das Líg. coronarium und gehen von dort in das Innere der 
Leber. Auch im Splancbnicus verlaufen Nerven fUr die Leber, welche 
einen directen Einfluss auf die Lebervenen auaUben (Pal). 

Wie schon erwähnt, veorden die in die Pforte ein- und austretenden 

Blui- nnd Gallengeíässe von einer mächtigen, diese vereínígenden und 

auch getrennt haltenden lockeren BindegewebshUlle, die Capsula 

Glissonii genannt, bis zu áen Lappchen hin begleitet. 

. Die Leber enthältf wie schon gesagt, relativ zu ihrer Masse, 

wiseerordentliťh viel stromendes Blut. Dassetbe ist aber sehr arm an 

HNMU^stoff, weil das venose Pfortader- und Lebervenenblut das der 

Vleinen Art. hepatica quantitativ bei Weitem Uberwiegt. 

§ 14, Beztiglich des Gallenai^parats, auf dessen Anatómie 

ond Phvsiologie wir noch zu Anťang des seine chirurgischen Krank- 

beiten und deren Therapie behandelnden Bandes zurtickkonimen werden, 

bescbränken wir uns hier, darauf hinzuweisen, dass die Capillaren 

^dar GaJlencanäle aus den intercellularen Räumen der Lobuli ihren 

Hľrsprung nehmen, sich in den interlobulären Räumen sammoln, 
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Buu der Leberlftppcben. 



»icb von hier aus unter winkeliger Vereiniguug zur Bildung weiterer^ 
Zweige und Aeste von wucliseníier Stärke zusammentreten und meii 
pnarweise innerhalb der Bindegewebssrlieide fUr die A. hepatt< 
und V. portarum zur Leberpforte verlaufen. wo sie , als ein rechtei 
und linker Hauptast hervortretend , sich zum Ductus hepaticus ver- 
einipen , der im Líg. hepatico-duodenale rechta von der Pfortader und 
der Leberarterie herabzieht, sich mit dem von der Gallenblase ihro 
convergirend herabziehenden Ductus cvsticus vereinigt und nunmehr 
in den verticaleri Theil des vom Duodenum gebildeten Ringes ein- 
niUndet. Der Lage der Gallenblase in ihrer Furche an der vordera 
Uälťte der rechUtseitigen untern Leberfiilclte wurde Hchou ErwahnuDg 
geihan. 

§ 1'). Was den mikroskopischen Bau der Leber anlangtr 
so besteht sie in ihrer Hnupfcnmaíte aus den bekannteu cubischen oder 

Fig. 9. 




bmima ut á\f intralobalMrv T«w 4utiktekafttca, tein niiililimimim teMcea 
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eiU jed 
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polvedn^chťu, int^ist ftwns wí^nigvr hohen aJst breitea DrUsenepithelial- 
xťttťn. di»< lur Hildung iltT Lappchťu lusanmiontnHťa und in ihaen 
«Ín» bemorkonswvrthť Auoi*dnung tuifweiseti. Oio L:*kppchen selbst, 
vou annUK<»rndí»r Patrinttniforin mit polrgonalom Durchschnitt und 
planvr Ha^i». ítind dunli dio luterlobularvp&hea, in denen sie von 
den tVinMiiMi Aťstou dťr PtoHndťr und l4«b»nurt*rí«. sowie der GftUen- 
fflMkg^ uuMpoiluvn wM^ťu. von cinundcr irelr^^int, und iti ihnen sind 
£• L«b«rwUt«n in rv9(vlu)us»igoii Kt^lhon don^rt an einander gefiigt, 
daw aie FaditMtťi^rtiiig lur LlLngTtarhHt* d^ Läppťb«<vs v«rUu<«u. Diese 
IUdi*rrt>ih«n « dv^rvn maucho twoi bw tin^i llMim xhea ««Buid«r tni- 
ballea und durx b kurte ^^mu eulriikcW XiU«4ir^kM)i lul tiimJUr Temnigi 
4Uiá« bikti^n ťin lUiiautmeubUi^ml^^^ Ni^W«rk« ia wtMnt die beidon 
Olk^UuMlM, da.s dvr ľfitrUibT uit^l UiWftirHti* «Mi cMitraivärts 
T«yVhig«id tt«d Aa» il«r L«b«rt«i»iNm au* w^rvMvw btfnmyjhwid, centnd- 



Anordnnng der GallencapiUaren und das bindegewebige Fasernetz. 
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wärts rar Vena intralobularis s. centralis lobuH zusaramenfliessend, ihre 
Zwischenräume gegenneitig ausfQlIend hineinacliieben (Fig. 0). An der 
BLldung der Wand t^r dio cyliudrLschen Capillarniume hŕtlieiligen sich 
die aniiegenden Lcberzellen^ als polygonalflachige Zellkorper gedachfc, 
nur mit einer oder hochsteus mit zwei einauder gegenilber liegenden 
Seiteníluchen, ein durch viele Untersuchungen festgestelltes Factum. 
deseen raan immer eingedenk sein muss, wenn man sich die Anord- 
BUDg und den Verlauf der feinsten Gallencapillaren richtig vorstellen 
will. Diese bilden nämlich mit einer von Fritscb, Peszke u. A. 
nachgewieseneii Wandmerabran mnkleidete Tanälchen, von weit kleinerem 
Caliber, als dem der Blutcapillarcn, und von so geringem Durcbmesser, 
dass sie an der Wand der LeberzeUe nur wie ein Faden verlaufen 
nnd zwar mit peinlichster Veruieiduag derjenigen Seiten, welche an 
der Bílduug der Blutgelasscanalwand tbeilnehmen. An gut injicirten 
Praparaten lässt sich sehr deuUich beobachten, wie der feine Gallen- 
canal die Zelle gleich einem Aequator umkreist und sich dabei von den 
Kanten der den Blutgefassen aniiegenden Zellseiten, in deren Mitte 
man zur WeilerťUhrung des Vergleiches sich die Pole verlegt denke, 
gleich weit entt'ernt hält und auf diese VVeise niemais in eine und die- 
selbe Bahn mit den Bhitcnpillaren geräth. Die sie einschliessenden 
beiden Seitentíächen zweier Leberzellen mtlssen also ideell der Länge 
nach halbkreisformige Riunen tragen, die auf einander stossend dio 
feinen Qallencauälcheu bilden. welche ihrerseits Uberal! auf den zu- 
standigen Zellkauten mit den die Nacbbarzellen umkreisenden anasto- 
mosiren. Die Gallencanäle vereinigen sich, der Peripherie des Lobus 
zustrebend, schliessiich in den interlobäreu Spalten zu den feineren 
Gallengäugen , Gebilden, deren weiteren Verlauf und Bau wir bel der 
anatomischen Eínleitung zum Abachnitte der Oaltenkrankheiten be- 
spreclien werden. 

g Ití. Das biudege webige Fasernetz der Leber umrankt 
im Allgemeinen die Blutgefässe und Capillaren, ist sehr ťeín iitul be- 
steht aua elastíschen Fasern (Kupffer). Es leidet wohl keinen 
Zweifel, dass diese elastische Nátur des Bindegewebes der Leber 
die bewunderungswUrdige Fähigkeit verleiht, die mit den Athem- 
bewegungen unaufhôrlich einhergebenden Compressionen und Zerrungen 
ihres Gewebes iramer wieder s<'hnell ausKugleiehen. Theils an den 
interlobulären Pfortaderzweigcn , theils den intralobuľáren Capillaren 
aiifgelagert, fand Ponfick auch nocb rundliche^ ovale, oder unregel- 
mässig gestaltete verzweigte ZeDen, welche die merkwQrdige Fähigkeit 
besítzen, feinkornigen in das Blut injicirten Zmnober so maí!senhaft 
in sich aufzunehmen, dass sie vollständig davon ausgestopfl erscheinen. 
Sle sind wohl identisch mit den Sternzellen Kupffer's, welche aus- 
Kchliesslich im Innern der Läppchen vorkommend, stets auf der einen 
Seite deni Capillargefiisse äusserlich aniiegend, auf der anderen Seite 
KJch an die nächste Leberzellc anschmiogcn und häufíger mit feinen 
Fortsiit/en sich jswischen zwei Leberzellen eindrangen. 

§ 17. Die Leberztílltí zeigt. wie alle Drllsen, im Allgemeinen 
die chemische Zusamnícnsetzung junger entwicklungsiahiger Zelleu. 
Nŕben ihren bekannten Bestandtheiten, Wasser, Salzen, verschíedenen 
Eiwei*!<knrpern, Extractivstoffen etc,, tritt besonders das Glyrogen 
liervor, des^neu Menge von dem jeweiligen phjsiologischen Zustand d*« 

t.niiffeDbach, Lebvrkrankbeiten. - 
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Organismus (ob iJunger, ob Ernäbrung) ziemlicb direct abbängig er- 
Acheint. Das GIjcogen i.st eÍBO weisse amorpho, der Starké nicht 
unähnliche^ sich mit Jod rotbraun fárbende Ma8se, die sich in Wasser 
opalescírend lôst^ dagegen in Alkohol uitd Äeiber unlôBlích ist. Freí 
von Stickstoff stellt es ein Kohlehydrat dar, welches durch chemische 
EinwirkuDgen, insbesondere durch ein beini Absterben der Leber sich 
bildendes Ferment, fernerhin durch das Ferment des Speichels und des 
Pancreassaftes in Dextrin, Maltose und Traubenzucker umgewandelt 
wird. Wegen dieser EigenthUmlichkeit, in Zucker unigesetzt zu werden, 
hat man die Bedcutung des Glycogens fOr den ihierischen Kôrper mit 
der der Stärko in den Pflanzen verglichen. Es spielt deni gemäss auch 
fDr die Zuckerbildung, sowohl im geHunden, als kranken (Diabetes) 
Organismuä eine hervorragende Rolle, bildet sich auch bei vorvfiegender 
Emährung mit Kohlehydraten in besonders reichlicher Meuge und zeigt 
sich dann bei der raikroskopischen Untersuchung der Leberzellen deut- 
lích diifus in ibnen abgelagert, 

Neuerdings ist in der Leber ein neuer Stoff aufgefunden worden, 
den man als Jecorin (Drechsier) bezeichnet hat. Derselbe, noch 
wenig uiitersucht, scheint dem Lecithin nahé zu stehen, denn er enthält 
Schwelťl untl Phosphor in hervorragender Meuge und reducirt, gleich 
deoi Zucker^ die Fehling'sche Losung (Ba!di). Wie in allen zellkem- 
reichen Organen ťindet sich auch in der Leber das NucleYn, ein 
phosphorhaitiger Korper, der den heutigen Pbysiologen sehr interessant 
zu sein scheint und bei seiner Zerset/ung Adenín, H}'poxanthin, Guanin 
und Xanthín liefert (Kossel). Das Nucleíu spielt bei der Neubildung 
der Zellen (Karyokinese), sowie auch bei der Eiterung eine hervor- 
ragende Kólie , scheint auch bei der Constitution der Abscessmembran, 
snwif mfiglinherweise der Gallenateine, nicht unwesentlich betheiligt zu 
seiu uud enthält ungetahr 40 "u des gesammteu in der Leber ent- 
haitenen Phosphors. 
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Kapitel U. 
Physiologie der Leber 



§ 18. Die physiologische Thätigkeit der Leber isi bekannt- 
lich eine sehr raannigfache, äussert sich aber vomehmlich darin, das 
tiufgoiiomnit?no Pfortaderblut in ihren Zellen chemisch zu verarbeiten 
uihI miH ihiii nn>lirťachť ftír den KOrperhaushalt wichtige Stoffe abzu- 
ilunlt-n, wľlchr uuľ zwei Wogen ^ den Gallengängen und der Leber- 
vnie, dom l>nrnie, sowio deiu klcinen und grossen Kreislauf zugefUbrt 
werden. Dom ent>4pruchend fínden sich bedoutende Unterscbiede in der 
chcmisrhon ZuNannnensctzung der betreffenden beiden Blutarten. Das 
l*ťiM'1ud('i"hlut enthiilt z. B. mehr Plasma, Wiisser, Hämatín, Fibrin, 
Mrrtnuullminin , Sal/c und Fťtte als das der Lebervenen, während in 
dicMrm >vi(uleľ nielu' woisse Hlutkí>rperchťn» Globulin, Extractivstoffe 
und viel Zvukrr geťunden werden. 

Aut" dio Bildung der Galie werden wir sp&ter eingebend 
KurOťkKukomtnen hnbcn. 




Fhysiolo^e der Leber. 
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Der Glycogenie und Zuckeraiissclieidung haben wir 
sohon gedncht. 

Obwohl die Bildung von Harnstoťť fiberall in deu Gewebeu 
des thieriscben Korpers vor sich gebt, scheint die im Lebervenenblut 
entbaltene grosse Menge davon docb darauf hinzudenfcen, dass die 
Bildung von Harustoff aus den EÍweissk5rpern zu deu hervorragenden 
Aufgaben der Leber gehort, 

Aucb ftir die Blutbilduug spielt die Leber eine Rolle^ wenn 
sie auch nicbt, wie die Alfcen annahraen, als die eigentliche Blutťabrik 
zu betrachten ist. Nach der Meinung mehrerer Autoren sollte nament- 
lich während des fôtalen Zustandes die Leber eine Bildungsstätte von 
rothen Blutkctrperchen sein, welches jedoch nacb neueren Forschungs- 
ergebnissen als keineswegs gesichert angeseben werden kann. Immer- 
fain entfaltet die lotale Leber, als Uauptbindeglied zwischen dem 
mtitterlicben Organisraus und Embryo, eine auch ihrem vorscbnellen 
Auswachsen zu Ubermassiger Qrässe entsprechend hervorragende pbysio- 
logische Thätigkeit, welcbe allerdings nach dem Abschluss der fotalen 
Perióde mit der räumlichen Abnabme und dem Empnrkomraen anderer 
Organe auť ein eingescbräukteres Maass zurQckgeliihrt wird. Wir 
konnen deragemäss auch der Leber des entwickelten Thieres fUr die 
Blutbildung eine Budeutung beilegen, mQsseu aber doch annehmen. 
dass sie nur an der Bildung der weisseu Blutkôrper vielleicht Antbeil 
hat, da das Lebervenenblut 4— ">mal mehr davon entbält, als das der 
Pfortader. Andererseits wird die Leber unzweifelhaft die Stätte ftlr 
einen physioloKiscb geregelten Untergang von rothen Blutkôrperchen 
sein, da die Bildung des Gallenťarbstoffs ohne einen solchen nicht an- / 
gänglich erscheint und auch die Bildung des Leberharnstoffs damit in 
Verbindung gebracht werden muss. 

Bekannt ist die Fubigkeit der Leber in ihrcn Zcllen Fett anzu- 
hiiufeu, besonders zuníichst bei reichlicber fettiger oder fettbildtínder 
Koblehydratnahrung, ein Vorgang im thieriscben Organisiuus, der 
kUDstlich zu einem derartigen Excess getrieben werden kann, dass 
z. B. die Lebern gemästeter Gänae das Zebnťuche ihres ursprtlnglichen 
Gewichts erreichen. Aber auch pathologische Zustände, wie venôse 
Stauungen, Kacbexieeu und Marasmen (Phthise) geben zu einer Fett- 
infiltration der Leberzellen Anlass, ebenso, wie auch bei Vergíftungen 
mifc Phosphor, Antimón und Arsen, zugleich unter Erscheinungen eines 
schnell fortscbreitenden Zerfalles, sich Fett in den Zellen anhiiutt. 

Bemerkeuswerth , wenn auch ihrer euergischen und vielseitigeu 
FuDction gegenOber nicht unverständlich , ist die bohe Temperatur, 
in welche die arbeitende Leber geräth, und zwar dies in so hervoľ- 
ragender Weise, dass die Leber tlberbaupt als diejenige ľarthie des 
thieriscben Korpers bezeicbnet wird, wo die Lebenswärrae ihren hôchstec 
Stand erreichen kanú. So fand Harley z. B. in der Leber eines 
Hundes, in welche er mit einem spitzen Thermometer eindrang, eine 
Temperatur von 40,5^0., wabrend in den BaucbmuskelndesselbenThieres, 
und mit dem gleichen luí^trumente gemessen, nur eine Temperatur 
von y7,7*C. coustatirt werden konnte. Uebrigens hatt« schon Cl. Ber- 
nard gefunden, dass das Lebervenenblut immer hôber temperirt ist, 
als das der Pfortader und zwar im Mittel um 0,3'* C. Ob man auf 
Grund diescr Thatsachen, wie Einige wollen, der Leber auch die 
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Qualíťát einea thermogenen Centrums zumessen darf, erscheint noch 
zweiťelhaft. 

/ § 11*. Von hohem Interesse fflr die Chirurgie ist die Repro- 

' ductioDskriift der Leber. d. h. ihr Vyrmogen, ihr operativ ent- 
nomniene Bruchtlieile, seltjst b'm íu drei Viertel ihres Volumens durch 
Nachwachsthuni rapide und oft bÍ8 Uber das ursprUnglicbe Volum uod 
Gewicht hinaus wieder zu ersetzen. Dass eine Ärt voa materiellem 
Ausgleich nach ihrer V^erstUrnmelung in der Leber stattfinden mtisse, 
hatte ich schon im Jahre 1888 bei einer damals zuerst von mir glUck- 
lich ausgeftlhrten Resection eines grossen Schnllrleberlappens, ďessen 
Volum ca. ein FOnftei bis ein Viertel der ganzen Leber ausmachen 
inochte, erfahren. Die WegnaUme eines gríisseren Leberstilcks hatte 
nattlrlich das Stromgebiet der Pfortader wesentlicb eingeengt und 
die zu erwarteude Circulationssturung trat denn auch iu Form eines 
scbnell auftretenden Ascites, der zu mehrmaliger Punction nothigte, 
in die Erscheinung, um dann im Verlaufe von einigen Wochen wieder 
zu verscbwinden. Den experimentellen Nachweiss der grossen Re- 
productionskraft der Leber verdanken wir hôchst interessanten Arbeiten 
von italienischen Forschern wie Tizzoni, Coluzzif Griffini, Coroua, 
Ughetti und neuerdings von Ponfick. Aus allen diesen Versuchen, 
deneu die Resectlou eines mehr oder niinder grossen Leberabschnittes 
zu Grunde lag, ging die weitreichendste Regenerationskraft des ver- 
stUmmelten Organes auf das Augenscheínlichste hervor. Nach der Pon- 
fick'schen Arbeit — nur diese hatten wir durchzulesen die Gelegenheít — 
ist die Kaninchenleber nicht wie beim Menschen ein zusamraenhäugendes 
Organ, sondern in verscliiedene Lappen getheilt und eignet sich deshalb 
vorztlgliťli zu Resectionen, welcbe entweder auf einmal oder schrittweise 
nach jedesmaliger IJeilung des Thieres bis zu drei Viertel des Organ- 
volumens vorgenommen wurden. Die Kaninchen vertrugen den Eingrifi 
mit der Zunahme der technischen und asejítischen Geschicklichkeit des 
Operateurs immer besser und ea gelang Ponfick im Laufe seiner 
Untprsuchuugen einigen Thieren tieíbat Ober drei V^iertel ihrer Leber 
fortzunehmen und sie doch am Leben zu erbalten. Bei den Scctionen 
stellte es 8ich jedesmal mit grosser Kegelmässigkeit heraus, dass der 
Lebertorso sehr schnell^ meistens schon in ca. 8 Tagen fast oder auch 
wohl bis zum uraprQnglichen Volum wieder gewachsen war. Die ge- 
nauere Hostimmung des quantitativen Xeuwachstbums wurde durch 
eine sinnreiche Metbode der Gewicbtsbestiiumung constatirt. so dass ein 
Irrthum in der Deutung der vorgefundenen Reproductiou ganz aus- 
gescblossen erscheint. Gleiche Versucho mit denselben Resultaten wurden 
von T. Meister verôíFentlicht. Immerhin wissen wir jetzt schon so 
viel, dass der Chirurgie bezUglich einer iu Frage stehenden Resection 
eines grôsseren Leberabschnilts physiologische Bedeuken nicht mehr 
entgegentreten. 

g 20. Bei dieser Gelegenheit kônnen auch die feineren Vorgange 
bei derHeilung und Reproduction verletxten Lebergowebes besprochen 
werden. Die Heilung beginnt zunächst mit einer fíbrinO^en Verklebung 
der Leberwuude, iu welche sich natUrIich rothe und weisse Blutkôrper 
einscbliessen. Dns QberflUssige Blut zerfällt und wird ivsorbirt, und mit 
ihra alle durcU die ^'erletzuBg lebensunfaliig gewtirdeuen Leberzellen 
Bald tritt eine Neubildung von BlutgefiUssprossen und Fibroplasten 
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anf, die danu zur Vernarbung ftthren. Während dieses Processes treten 
aber noch schwer zu deutende Zellstränge auf, cylindrische ZQge vou 
polvgonalen Zellen mít deutlich gefnrbten Kemzellen, welchc einestheils 
an Leberzellen erinnern, andererseits nurh den Gallengangopitbclien 
gleicben (Hess). Man geht wohl nicbt ťebl, wenn man in diesen Zell- 
strängen die Äusgangspunkte fíir die bis ins Enorme zu steigeraiie Re- 
production des mecbanisch entfallenen Lebergewebes zu finden glaubt. 

§ 21. BezUptlicb der die Blutcirculation der Leber unter- 
haltenden Eräťte nimniť. dieses Organ unter alien anderen aucb insofern 
eine Sonderstellung ein, aU sein Kreislauf, nur zum Theil vom Herzen 
aus unterhalten, im Wesentlicben als čine Leistnng der respiratorischen 
Ärbeit des Brustkorbes zu betracbten ist. Auf letztero werden wir 
bei der Ercirterung der Leberbefesiigung eingebender zurílckkommen, 
und begnflgen uns an dieser Stelle mit dem Uinweis, dass das Herz 
eigentlich nur das Blut der Á. bepatica in die Leber treibt, wUbrend 
die grosse Masse des Pfortaderblutes, dem diese Vis a tergo nur in 
hdchst geringem Maaase bebttlflich sein kann, in die Leber bauptsäcblich 
nur durch Ansaugung gelangt, und zwar vermittelst zweier Factoren: 
einmal durch den intcrmittirend wirkendun negativen, inlrapulmonären 
lDí-'piraťion8zug und andererseiis durch den permanent wirksamen intra- 
thoracalen , aber extrapulmonär und auch intraabdominal wirksamen 
Elasticiťátszug der Lungeu, Kräften, die im Verein mit der diastolLschen 
Erweiterung des rechten und linken llerzens auch auf das Lebervenen- 
blut eine immer thätige Änsaugung ausUben und so bedeutend sind, 
dftss der regelmässig nutoraatischen Action der Bauchpresse nur ein 
Terhältnissmässig geringes Feld íiberlassen bleibt. Von deu Factoren 
ftlr die GaUenbewegung werden wir spiiter zu reden haben. 

g 22. Bezíiglinh der Consistenz mnss ausdrtlcklich darauť hin- 
gewiesen werden, dass. wie in der Fomi, so auch diesbe/.Uglich zwischen 
lier uormalen Leber auf dem Präparirtiííche und der im lebeudeu Korper 
ein bedeutender Unterschíed besteht. Die lebeude Leber entbult näm- f 
lieh ca. ein Viertel ihres Gewichtes an FlQssigkeit (Blut und Galie), I 
welcbe bei Eintritt des Todes und in der Ruckenlage der Leiche, theils 1^ 
dorch directcn Abfiuss, theils durch Senkung und Difi'usion, das Organ 
Ton Stunde zu Stunde mehr verlässt. Dass hiermit auch die Consistenz 
des sich beträťhtlic.h verkleinernden Organs in der Richtung einer zu- 
uehmenden Derbheit fortschreitend verundern muss, ist klar. Dem 
l^egenUber ist die normále lebende Leber als ein mehr weiches Organ 
zu betrachten,dessenCompressibilitätim Sinne einer wesentlicben Gei^talts- 
TtränderuDg jedoch an dem bedeutendereu vi t ale u Dickendurchmesser 
(H i s), sowie an dem Turgor eine baldige Grenze findet. Diese Weich- 
heit der Leber tritt Obrigens dem Chirurgen bei den wegen Ecbino- 
coccus , Gallenkrankheiten und anderen Affeciionen unternommenen 
Operationen nicht immer ganz so ausgesprochen , wie in der Norra, 
eotgegen, da mit solchen pathologischen ZustUnden nicht selten eine 
der Stauung oder auch anderweiten entziindlichen Reízen entstammende, 
mehr oder minder ausgeprägte cirrhotische Gewebsveränderung einher- 
zagehen pílegt. Ueberdies sei noch erwähnt, dass die Räudcr, be- 
londers aber der vordere in der Regel eine derbere Consistenz als der 
Mittelpunkt des Organes aufweisen. 
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Kapítel III. 
Die Befestígang der Leber iu ihrer Lage. 
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§ 23. Dieselbe ist das Product sicb rielfach complicirender mecha- 
nischer Factoren und besonders fOr die Theorie der „Wanderleber** von 
grosser Bedeutung. Uie Befestigungsmittel kônnen zweckmässig als 
direct und indirect wirkende gesondert betrachtet werden. 
f § 24. Von den directen Befestigungsmittel n bedarf zunächst 

die Vena cava der Erwähnung, Diese steigt, an sich schon recht 
inníg mit ihr befestigt, an der Wirbelsäule empor. adharirt, wie schon 
oben erwähnt, in einer Länge von ca. 4 — G cm tlieils durch die feste 
Verbiudung ihi*er Wandung mit dem umliegenden Gewebe, theils durch 
den Zusammenhang mit den Lebervenen der Leber fest an. Die Vena 
cava giebt dieser, selber befestigt, durch den rcchten Vorhof an dem 
vermittelst der groasen Halsgefässe, sowie der Ligg. cardíaca — Ligg. 
sternopericardiaca (Luschka) und Ligg. pericardiaca sup. (Bťírand) — 
an der Wirbelsäule aufgeliäugten Herzen, welches sich zugleich auf 
duä durch die ahnlich verlaulendeu Ligg. diapUragmatica innerbalb seiner 
Excursionsgrenzen an der Brust- und Halswirbelsäule befestigte Zwerch- 
ťell stUtzt, eine auch durch den besagten Herzbandapparat fest gelegte 
Aufliängung. 

§ 25, Diese Aufhängung der Leber findet aber nicht an eiuem 
hinteren Puncte statt, wie frtlher vielfach irrig angenommen wurde und 
zwíir so líinge als man nur von einem hinteren Itande und nicht von 
dor hinttiren Fliichc zu sprechen wusste, sondcrn entspricht einer Vertical- 
linie von mindestens 4 cm an der todten Leber. Da aber, wie schon 
gesagt, an einer solchen nach dem Tode ein schnelles Collabiren und 
Deformirtwerden der Gestalt eintritt^ so da.ss die von His entdeckte 
hintere Fläche der Leber zu dem bekannten hinteren stumpfen 
líand der Leber der Áutoren zusammenfállt, so mUs.sen wir auch au- 
nebmen, dass die Vena cava an der hinti^ren Fläche der lebenden 
und gewissermassen erigirten Leber in einer grosseren verticalen Aus- 
dehnung in strafler Yerbindung ateht und deron Maass mindestens auf 
5^l> cm im Mittel schätzen. Ferner ist zu berQnksichtigen , dass das 
Venenrohr sich derart zwi.schen den Spigeľsehen und rechten Lappen 
einííchiebt, dass der bei Weitem grOsste Theil seines Umfanges von 
dem straftanliegenden Lebergewebe umgeben ist und der Ubrig bleibende 
kleine Tlieil vielfach noch von atrophischem, aber derbeni Lebergewebe 
wie vou einem gesťhlossenen Ringe brQckenformig umklammert wird. 
Diese von der Hohlader gelieferte Aufliíingungslinic wQrde auf den 
ersten Blick als eine ara hinteren Leberumfang gelegene verticale 
Drebungsachse fUr das Organ aiigesehen werden kônnen, um welche 
sich das Organ in der Horízoiatalebene nach links und rechts ver- 
schieben konnte. Davon kann jedoch im Eniste nicht die ttede seiii, 
da, abgesehen von dem gleich zu hesprechenden Lig. coronarium. 
schon dio hintere der Wirbelsäule und den Seiteuparthieen der hinteren 
Oberbauchflilche besondertí rechts breitanliegende Leberflache eine der- 
artige Beweglichkeit gar uicht zulassen kann. Wir dUrfen aber die 




Die Äafh&Qgung der Lebťr. 



23 



mechanischen Consequenzen der Hís'schen Entdeckung fQr die Lebor- 
befestigung noch weiter ausnutzen. indem wir annehmen, dass die verti- 
cale Anheftungsliuie der Vena cava auch auf die von oben nach unten 
gericbtete Beweglichkeit der Leber einen bisber wobl unterscliiitzten 
Hemiuungseinfluss ausUben muss. Denn, denken wir uns den medianen 
Durcbschnitt der Leber als ein von der Spitze ber bogig nach unten 
verkrttninites annähernd gleichseitiges Dreieck, dessen an sicb kleine 
Basis die bewusste Fixationslinie der Hohlader vorstellt, so mOsate das 
Organ bei einer Abwärtsbowegung, da die hintere Fläche nicht nacb- 
geben wird, ira Wesentliclien doch eine interstitielle, in die soebea 
construirte wetterfabnetiähnliche Dreiecksebene zu projicirende, von voru 
nach hinten wirkende QewebskrUmmung eingeben und das dabei notb- 
weodigerweise sich bildende centralwärtsgerichtete, actuelle Maximum der 
Gewebscompressiou in der Pforte, resp. in der nach beiden Seiten hin 
bis zu den Kändem verlangert gedachten Transversalfurche liegen, einer 
Linie ako , um welche die Leber sicb ge wissermassen „ aufzurollen *" 
hfttte. Eine solche scheinbar schon dem Gesetze der Schwere ent- 
Hprechende Tendenz der Leber zur Selbstaufrollung wUrde an sich schon 
anzunebmen und vorauszusetzeu sein; indessen, die wirkliche Leistung 
in dieser Art isi doch wohl uur alis sehr gering zu eracbten , áa die 
Gestaltungsverhältnisse der unteren freien Leberfläche einer solchen Auf- 
roLIung erbeblich und gewisserraassen teleologisch entgegensteben. Wenn 
wir etwas Fläcbenbaftes, z. B. ein Blatt Papier, aufrollen, so muss die 
nach der Aufrollungsacbse zugewandte Fläche des Blattes in eine absolut 
planconcave verwandelt werden kônnen und ist dies etwa in Folge von 
Zerknitterung des Papieres erschwert oder unmoglich, so bedarf das- 
selbe zuvor einer etwa niit der Haud auf eiuer festen ebeueu Grundluge 
ausgefQhrten Qlättung, um biernach erst die Aufrollung voraehmen zu 
kdnnen. Bietet nun die untere Fläche der Leber eine derartige zur 
AufroUung gflnstig vorbereitete einebige Concaviťátsfläche? Entschieden 
nicht: Mau spricht zwar immer von einer unteren „concaven oder mehr 
convexen" Fläche, hat aber diese Vorstellung nur von der todten, in 
Folge des FlUssigkeitsverlustes zusammengePalleneu und deformirten 
Leber des LeichentischeB génom men; die Abbildungen von Hl s zeigen 
aber auf das Unverkennbarsie, dass die untere Leberfläche ungefáhr 
wohL eben so viele Couvexitäten aln Coucavitäten aufzuweiseu hat. Wenn 
wir von der Unterfläche des unbedeutenden linken Lappens absehen, 
bemerken wir an den His'scben Abbildungen zunachst den recht be- 
tráchtlich hervorspringenden Wulst des Lobus quadratus. der sich beim 
Begiane einer Aufrollung sofort gegen den unteren^ vorderen Rand des 
Spigeľ8chen Lappens anstemmen wUrdc und sodann weiter nach rechts 
bin die ebenfalls nach unten deutlich vorspringende Grenzloiste zwiďchen 
der Impressío renalis und colica , welche beim lebenden Menschen, 
Qäch Uis's Abbildung zu urtheilen^ die Bedeutung einer selbst das 
Xiveau der Leberräoder nach unten Uberragenden Crista anzunebmen 
pflegt. Eine derart in ein System von Buckeln und Gewdlben zu zerlegende 
Fläche, welche ansserdera noch durch die grossen die Porla passirenden 
GefEsse, die sich voraebmlich parallel der unteren Fläche ausbreiten, in 
einem den des ('onvexitätsgewebes weit Ubertreffenden Turgor gehalten 
wird, kann sicherlich nicht zur Aufrollung nach unten neígen und wir 
crkeDnen zum Schluss dieser kleinen £r5rterung, eine wie grosse bisher 
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wohl vielfach unterschätzte Bedeutung die His'sche hintere Leber6äche 
und díe in ihr liegende verticale Anhefhing der Vena cava auch ftir 
dio Leberfixation haben muss. Da.s erkennt auch Lnndau in seiner 
Monogrnphie Uber die Wanderleber an, doch vielleicht nicht in ge- 
ntlK<'ndťm Mhh.'^hc, denn er spricht noch davon, dasa die Leber in einer 
íuiťrĽclit, jíľ.síellten Leiche nach der Durchtícbneidung aller peritonealea 
Liguuícnte und nur an der Vena cava biingend sich HnatQrlich'* senkt 
und sich um ihre Achse dreht. Wir wisfien aber, dass die Leichen- 
leber etwas gunz Anderes i^t als die lebende^ und dass mit ihr vor- 
giMiommene einscblägige Experimente fUr die Fixation der Leber inuner 
ttur ungUniitige SchlUsse ziehen lassen. 

§ 2íi. Wir kommen nun /um Bandnpparafc der Leber, dessen 
(íiiiKoInr Bildungen niehr oder weniger an der directeii Fixation des 
Organos unterHtUt/.end Iheilnehmen uud von Umschlagstellen der Bauch- 
fťllUberzUgo gcliefert werden, 

Dt-r gluttt?. sertíse mit der DrUsenoberflache innig zusammen- 
hiliigi^ndo LoborUberzug wird bekanntlich vom Periloneum und zwar 
von deii beidea Säcken dcsselben gelieťert. Der grosse Bauchfell- 
Hnck Uborzieht die ganze obere Fläche und bciderseits zum grôstiten 
Thcil (Wv Ihitertiiiche des Organs, während der mittlere Theil der 
It^t/.trmi howíp der vom SpigeJ'flchen Lappen eingenommene Bczirk 
(Irr liiiitľľiui Fliu'he vom Winalow'schen Saťk bedeckt wird. Zwíschen 
beiden Hilckľu, dio nm Winslow'schen Canal iu einiinder Obergehen, also 
in einem an diťser Stvlle gewissermassen nach oben rechts gerichteten 
ProccRsUH vom retroperitoncalen Bindegewebe, verlaufen die portalen 
Blut- uml (íiillongetas.K** von und zur Leber. Nur von diesen an be- 
wurmNt Stolli> liUs i>iniuidi*ľ geluilten, h'ángen die dich sonst bertihrenden 
Bllittor ílor btndíMi Silckr innig iíusammen, so dass die Leber Oberali 
cinen mo gut wio goschlossenen BauchfellQberzug aufzuweisen hätte, 
wctnn niclit dio Anhtgo des Lig. cor(»nurium in diese Geschlossenheit 
i»int» iUmiI1í<-1m« LUťkí* insoforn sotzto, iJs sťine beiden Blätter, dus obere 
und untore líiatt sich nicbt vorbiudmu sondern, in einem mehrere Centi- 
motťľ brľiton Ab^tan^^o von ľimindor blcibend und einen entíprechend 
broiiťH l{uum un d^i* llintortläclie dor Leber unbedeckt la^send, 6Ích 
imť dio /wcrchťťlhvuľzoln znrtUkNchtUgen, Diefor extraperitoneale Raum 
ont^Nprirht, da dio Grenxlinien der Bliitier zwiscfaen Anheftung an und 
Abgim^í von dor Loboľ ungi^filhr dťn droi StMtonlinien des llinterflächen- 
(IťiMiM'ks di'i>rU)i»u ^íUnohluutVn . iinniihernd diesem selbst, doch ist zu 
bľnťiiliMK dHxs dus Mittots(Uck di'ť Hintorriiirhe, der Spigeľsche Lappen, 
duivh ťiu divťrtikidartigf>« Tht*ilHU*ki.'hťu de.s Winslow'schen Sackes, 
íolihow »wi*ohon d<?m Spigoľschou Lap|H*n und der Wirbelsaule in die 
U^ho kritH^ht, von l»t«Ur«m g«lrvnni blt^ibt Also diese Farthie aus- 
giMtiMnnu-n Í8t dio hiniero LvbwflArho froi von Perítoneum und durch 
HtmtVt'ít SUUf»w«bf M d<>n nuWvrogliťhstrn /.werohfolhheil angolothet. 
Ihr vi^rticál«r DurehmMMM- ist mithin an dor lebonden normalen Leber 
cin m» gt\Mwor» duw dio í»oi\lon IVriton^blält^r xu weit aus einander 
K1«>\boiK um okg^ti\Uich gt>n^oinsiuu iú« oin Ligameut aufgefasst werden 
«n\l uioht >i^lmohr in oino TUou ^^^l^^n^r^« su|»eri«.v und ínferior geschie- 
don wt^N^'u «n k\Vnnou. ISt Udwrf volí) lc«iiM« botcadetvo Hinweises 
tUr«ul\ \Un» dto hfkidon Pkl^ im K xmh t m é n m Ytteín mit der 
lMfttU«(Ii^v(vbigt^» Anhri^ui\^ d<»r nackten hint«s*v« L«b«i6&che die Torliin 
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dargelegte verticale Befestigung des Organes an seiner Hinterwaiid auch 
in ti^nsversaler Richtung mächtig verstiirken. 

Die an den seitlichen Enden der Leber gelegenen Ligg. triangu- 

laria bezeichnen líeiderseifcjs den nach vorne eine scharfc Kaňte bilden- 

den winklichen Zusammenfluss der oberen und unteren Platte des Kranz- 

bandes. Die Platten koramen von der Leber ber und vereinigen sich 

nur vorUbergehend zu dcra Bande, ura aisbald in ihrer je nach oben und 

antén gerichteten Unisclilagung auf das Zwerchfeli wieder aus einander 

zu gebeu. Entsprecbend der VerkOnimerung des linken Leberlappens 

iät áíLä linke triiingulare Bánd das längere von den beiden. Die Be- 

deutang der trianguläreu Bäuder kann, ihrer mechaníscheu Änordnung 

zufolge, den beiden andereu erwähnten Fixationen gegenOber keine so 

hervorragende aein. ^ 

Femer ware noch das Lig. suapensorium zu betrachten. Be-^ 

kanntlich verbleibt von der obliterirenden fotalen Níxbelvene ein strang- 

formiges Bánd, dus Lig. teres s. umbilicalc zurUck, welches Tom 

Xabel zur Leberpforte zieht und sich von dort in dem Lig. venosum 

lur Hohlvene fortsetzt. DieBes Bánd hat also einen von vorne unten 

nach oben und hinten gerichteten Verlauf und konute wohl als ein der 

Leberfixation eher entgegenwirkendes Gebilde betrachtet werden, wenn 

oicht seine Beziehungen zu dem Bauchťell ihm doch noch eine die 

Leberbeťestigung im Nothfall untersttitzende Bedeutung verschafften. 

Das Lig, teres Tiegt alsn ausserhalb des grossen Bauchťellsackes, doch 

schlagen die Baucblellplatten^ ein Mesenterium des Bandcs bildend, 

sich nach vorne oben Uber ihm wieder zusammen, Da sich nuu, durch 

diesen Vorgang veranlasst, zwischen Leber und Zwerchfeli kein einheit- 

licher Sack, sondem nur zwei neben einander liegende Taschen in die 

Hohtí stUlpen konnten, äo rnuBsten die medianen Beriihrungíifíecken 

dieser zwei Taschen aus der Leberconvexität zur Bildung des Lig. 

íuspensorium fllhren, während die hiut^ren transversal gelegenen Um- 

Khlagstellen der gleichen Taschen die obere Lamelle des Kranz- 

bandefi ausmachen. Das Lig. suspensoríum verdankt also seine Ent- 

itehung nicht einem direct ersichtlichen Zwecke — ich ságe .direct" ; 

denn wer luochte die Frage nach der Zweckm'ássigkeit irgend einer 

Natureinrichtung mit wenigon Worten abfertigeuV — sondern zu- 

lucbst der den Verlauf der vorderen grossen parietaJen Bauchfell- 

wand hemmenden Zugrichtung des Lig. umbilicale, aber es liefert, 

obwobl den respiratorlschen Verschiebuugen der Leber an der unteren 

Zwerchfellplatte freies Spíel lassend, von vorne nach hinten an Schlaffheit 

ibnehmend doch noch eine Ärt von Leberbefestigung, welche, allerdings 

unter normalen Verhältnissen kaum zur Goltung konimend, unter patho- 

logischen einem Ubermässigen HerabgedrUngtworden iler Leber nach 

^ome und unten ioímerhin einigen Widerstand leisten wQrde. Jeden- 

falls entspricht es nicht seiner im Namen angedeuteten Bedeutung eines 

.Hängebandes** der Leber, eine Ausicht, welche schon von Uyrti, 

Frcricbs. neuerdings auch von Landau u. A. vertreten wurde, sondern 

tslier noch dem eines .Hemrnnugsbandcs*', da es, wie gesagt, ein zu 

tiefes Hinabgleiten des scbwereren rechten Leberlappens nach rechts 

Und unten allerdings hemmen wOrde. Symington studirte das 

mtH:hani.Hche Verhiiltniss zwischen Leber und Lig. suspensoríum mit 

Hinsicht auf die Leberverschiebungen, welche durch den wechselnden 
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FQllungszustand desMagens hervorgerufen werden. Diese Leberbewegutig 
entäpricht ihm zniol^e einer Rotation um eine verticale^ durch die 
Vena cava inf. verlaufende Achse. Die grôsste Lageverschiebung betriÔl 
den linken Lappen und deu vorderen Theil des rechten. Das Lig. 
suspensoríum ist bei leerem Magen schlaff und ťaltig, bei voUem wird 
68 dagegen durcb die nach rechts gleitende Leber angespannt und erat 
danu ein wahres Hattband. 

Die pbysiologische Bedeutung áes Bandes ist also w^eniger ín- 
teressirend und steht weit binter der chirurgischen desselben zurtlck. 
Diese beruht einmal darauf, dass GeschwOlste, besonders Echinococcen 
und Abscesse, welche sich aus dem Innem nach dem mittleren Theile 
der Convexität zu entwickeln. die Blätter des Aufhängebandes aus 
einander trciben und dadurch in dieser G^end extraperifconeal gelegen 
und angreifbar werden (Boeckel). Sodann wird die Peritoneal- 
hôhle oberhalb der Leber in 'J Taschen, eine rechte und linke getheilt, 
von welcheu in jede, meistens aber recbts , sich ein abgesackter sub- 
phreniächer Absce^s ansammeln kann , der dann streng einseitíg zu 
bleiben pflegt, da die vom Lig. suspensoríum gebildetc Grenzscheide der 
Ferforation einen langen und zähen Wideratand entgegenzusetzen pflegt. 

J5 27. Wir haben jetzt noch die Fixation der Leber durch in- 
directe Kräľte zu betrachten. 

E:s ist scbon eben betont worden, dass die Leber durch die breite 
und strafi'e Fixation ihrer IlinterfliLche an die hiutere Oberbauchgegend 
mit ihrer oberen Fläche innig an das ttberiiegende Zwerchfell ,an- 
gelegt" wird. Dieses flächenhafte Aniiegen muss Oberali ein absohites 
sein, da die ZwerchfelIsHfie.hí.' vollkommen glafct ist und die ihr spliärisch 
congruente. ebenfalls absolut glutte und durch Liquor peritonei schiílpťríg 
gehaltene Leberoberfläche dank ihrer Elasticität und plastischen Bild- 
samkeit sich jeder respiratoríschen und andersartigen Raumreränderung 
des Zwerchfellkuppelraums anzupassen vermag. Dies innige Anliegen 
der beiden Flächen an einander mlisste aber im aerostatischen Sinne, da^ 
in der Bauchfellhíihle keine freie Luft, die zwischen diese dringen konnte, 
vorhanden ist, uuter dem äussern Atmoyphrtreudruck zu einer relativen 
Adhärenz werden, einer Anhaftungsform, welťhe nach dem Princip der 
Magdeburger Halbkugeln wohl eine gegenseitige Verschiebuug der 
Flächen. aber kein spontanes Auseinanderweichen derselben gestattete. 
Der nur auf den weichen Theil der Kumpfbekleidung wirkende Atmo- 
splmreudruck kann hierfQr indessen nicht ala ausreichender Factoí 
betrachtet werden, da er weder direct auf die Uuterfliiche *ler Leber, 
noch auf die seitlich von knôchernen Spangen, den Rippen, durch- 
zogenen Leberbedeckungen zu wirken vermag, sondem nur auf den 
Gesammtcontentis der Bauchhfíhle lastet und hierbei allerdings durch 
die nattirliche Elasticität der Bauchdecke, den Tonus und die exspira- 
torischeu, tíowie willkilrlichen Contractionen der Bauchmuskeln noch 
verstärkt wird. Waa nun das Médium des auf die Leber indirect 
wirkenden Atmosphärendrucks betrifft, die Organe der Rauchhcíhle näm- 
lich, so kann es mit deren RoUe als einer direct stUtzouden Unt^rlaire 
freilicb nicht so weit ber sein,*wie vielfach uud auch von Landau 
angenommen wird, denn síe bestehen fost nur aus Luft und FlUssicr- 
keit balt^íudeu Holilräumeu , wie Magen, DOnn- uud Dickdarm, ako 
Raumgnissen von einem geringeren apec. Gewicbi, uls das der Leber- 
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subsUnz. Diese ist zwar nicht viel specifísch schwerer als Wasser, 
und der fltlssige Magendarminhalt , selbst specitisch schwerer als 
^Vftwer. kônnte vielleicht ein wenig zur SfcUtee der Leber beitragen, 
aber — bei der aufrechten wie auch liegenden Korperhaltung sinken 
die flQssigen und fest«ren Theile des DarminbaltH uach unten oder 
hinten, entfcrnen aich aomit Uberali von der Leberunterfläche und lassen 
die leicbteren Gase zu ihr emporsteigen. Wäre nun die Leber nicht 
schon durch andere Kräfte deni Zwercbfell angelegi und kônate sie sich 
nach unten hin eiurollen, dann wUrden die ihr nahé gelegenen luft- 
haltigeu Darmschlingen nicht zogem, durch den Auftríeb der Gase und 
mit ihrer hemienbildenden Geschicklichkeifc sich zwischen das Zwerch- 
fell und die Leber zu legen und diese, als der specifísch schwerere 
K"5rper so tief als mňglich in die Eingeweidespatien hinabtauchen, ein 
fredich hin und wieder zu beobachtender pathologitícher Vorgaug, den 
die mechanische Erscheinungsform der Wanderleber auf das Sinnfálligsfce 
illastrirt. Es ist daher auch dem von L and au ausgesprocheneu Satze: 
,Die Schwere der Leber spielt unt^r normalen Verhältnissen nur eine 
ií*-ringe Rolle, da ihr spec. Gewicht nur wenig von dem des sonstigen 
Bauchinhaitä diiterirt'', wohl kauni beizuätiminenf da schon das geringste 
spec. Uebergewicht eines Kíirpers diesen in der umgebenden Luft oder 
ňosaigkeit unterainken lassen wird und derselbe selbst bei gleichem 
spec. Gewicht nicht auf der Oberfläche schwimmen wird, sondem ohne 
allen Auftríeb inmitten des umgebenden Mediums. dort wo er sich 
gerade zufállig befiudet, schweben oder suspendirt bleíben wird, und 
es išt folglich gerade hier zu betonen, dass die spec. Schwere der Leber 
allerdings eine Rolle in der Mechanik der Leberbefestigung äpielt und 
zwar nicht zu Gunsten ihrer Fixation an Ort und Stelle. Äus gleichem 
Qrunde dllrfte denn auch die folgendeSchlussfolgerung des citirten Autora: 
,Im Allgemeinen muss nian daher sagen» dass die Leber, ausser an der 
hinteren Baurhwand und einem kleinen Theile des Zwerchťells, ana- 
toraisch nirgends fest angeheftet und an der vorzQglich nifíglichen 
Lageverunderung nach unten mehr in uegativer Weise dadurch ver- 
hindert ist, dass andere Organe diesen Haum einnehmen und ihr nicht 
Platz machen", nicht ganz zutreffeud sein. 

Wenn wir nun der nebenbei auch einer constauten festen Form 
entbehrenden und etwas specitisch leicbteren Magen- und Darmmasse 
schon aus diesen GrUnden keine Stílt^kraft fUr die Leber beimessen 
kOnnen, so rermôgen wir eine solchc ebenfalls nicht, wie Landau 
will, aus dem BefestigungKmodus dieser Eingeweide herzuleiten. Der 
Magen an *sich, nur an zwei weit aus einander liegeuden Puucten, der 
Cárdios und dem Pylorus elastisch aufgehängt, wirď z. B. besonders bei 
schwerer Follung und aufrechter Korperhaltung schon durch das kloine 
Netz eher einen Zug auf die Leberpfortengegend . an der sein Mitt^l- 
-ttack Oberhaupt aufgehängt erscheint, ausQben. Am Magen zieht eben- 
falls das mit KothknoUen beschwerte Colon transversum , das an ihm, 
wie auch in seinem rechten Theile durch das Lig. hepatocolicum an der 
Leber aufgehängt ist, und an beiden zieht wieder die Míisse des grossen 
Netzes. Dcberhaupt „hiingen* diese Gedärme an ihren Ligamenten 
resp. Mesenterien, die im Allgemeinen sämmtlich hinťen und oben an 
der B&uchhôhle befestigt síud und bei ihrer mehr oder míuder grossen 
L&nge und hervorragenden Elasticíťát den an ihneu aufgehäagt«n 
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Organen eino bedeutende Excur»ionslahigkeit belassen und zwar in 
äoichem Gráde , dasa sie einer lose hiingenden Leber gewiss keinen 
8ttit/punkt gewähren dllrften, während sie uii deui einniaí festliecenden 
Organe dessen ortlicb etwas conipressilíleni Gewebe an den BeríiLrungs- 
puncten die bekannten Irapressiones wobl aufzupragen vermogen. Auch 
m dieser letzteren luechaniächen Wechselbeziehuiig zwischen Leber und 
Magendarm sebe icb einen Beweis fUr die von letzterem ganz unab- 
hängigtí Befestignng der Leber, da eine mebr schwebende Leber durch 
ihro Lal)ilitHt jedt-m Druťke einer gasf^efUHten l)iirm,scblinge leichter 
uuBWciťheo, al8 sicb auť ibn stUtzen wQrde. 

§ 28. Wäbrend also die Bauchboble keiue iiennenswerthen iudirecten 
Befestigungsmittel fUr die Leber zii bieten scLeínt, milssen wir in der 
respiratoriächen Aťtion der Bru^thôhle einen ganz bedeutenden 
diesbezUglich wirkenden Factor erkennen, 

Bokanntlic'h befindet sich, vom ersten Atbemzuge an, das 
elastifiche Gewebe der im Brusikorbe aufgebängten Lungen in eíner dem 
durch diu Qlottisspalte hindurchwírkenden Atmosphärendruck pennaneat 
entgegenwirkendeu Spannung, welche naturgeniUss aus der Mittelstellung 
heraus bei der Tuspirution zunebuien und bei der Exspiration abnehmen 
inuss. Dieser Spnnnuug oder ,dem Zuge der Lunge, sich zu ver- 
kleinern," wíirde der unter dem vollen Atmosphärendruck stehende 
Brustkorb willig folgen, wenn er nicbt durch dos RippeugerUst die 
sUrre Widerstand leisteude Form bekommen hätte, eine Einrichtung, 
welchtí die complicirten Luftdnickvcrhiiltnisae im Thorax in Permanenz 
erhlUt. Die Athmungsphysiologie kennt zwei untcrschiedliche Druck- 
grtíssen im Thorax: den Atbmungsdruck und den intrathorukalen 
Druck. 

Unter dem Athmungsdruck steht die Luft innerhalb der Trachea 
und der Bronchien und zwar einem dem Athmosphiirendruck gleichen, 
wenn sich der Brustkorb in irgend einem Sťadiura der Athembewegung 
in Ruhe stelU. Der Athmungsdruck wird aber kleiner als der Atmo- 
spharendruck, sowie sich der Thorax von dieser Stelle aus erweitert. 
nimmt jedoch Ober den Atmo$phärendruck hinausgehend zu« so oft er 
sich aus der Kuhestelluug heraus verengt. So spricht mau von einem 
negativen Inapirationsdruck und positiven Exspirationsdruck. 
In heiden thoracalen Kxcursionsphasen aber wird das Maximum der 
Druoktmlerschiede iu den Aivecleu und enLsprechend das Minimum am 
Ausgiuig des Ue^pi^ationst^^ctus staťthuben. 

Der intrathorakale Druck dagegen Wsteht nicht innerhalb der 
Atliemw«tge, sondern ausserbnlh der Lungen, also in den Pleura- 
rftameu, den Mediastinon und den in diesen verlaufenden grossen Ge- 
fíLssien uud der Speiserôhre. Die^or iatnUhonkmle aber extrapulmonär^ 
Druck ist immer ein negativpr. d. h. g«mg«r ab der Atmo«phfiren- 
(truck und twar circa > lotttM Mtt^ban (= 10 g Hg auť 

I ifjxxy, wťil die Uber ib. .„ : :. a'# (9Mí» Volanfqi durch den ersteu 
AtMlMUg AU!ur<'deltnte elajin^he Lung>ŕ, iui Be^Hrebett, sich letderem 
vttglkhti wivder ta n&hern. auf die umgvheiHlen K&qvi« wid Qebilde 
mmm m rMie«den Zvft uu^Qht. ein '/«ig, U«*«»en Krall nfttttikh mit 
i» iMpin^m Mjgl «ad der JSanpínUiMii fittil. Wtmm Xoj 
t mlch ii É ém Lwm »i l»Kricft« m LMx der rnlnwidt mw Wwt uto 
hmomivn Twnullclal MÍner WeichtheiW iu dr« Int 
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weicfaen Wandungen, der Fossn jiiguiarin und der beiden Suprachivicular- 
l^ubeD sich zu verkleinern suchí, ist selbstverstiindlich das Zwercbfell 
ganz hervonragend uuterworfea, d. h. es wird beständig uach oben 
•aspirirt*, am luindestea in der esspiratorÍ8cben Ruhestellung, ad 
inaximum aber wäbrend der inspiratoriscben Contraction. Die Ansauge- 
wirkung wird natUrlich auch auf den weicheren vorderen Tbeil der 
ihm luftdicbt anliegenden Leber Ubertragen und diese somit bei jeder 
Stellung des Zwercbfells an dieses nach dern Priiicip der Magdeburger 
Halbkugeln angezogen, d. h. fixirf.. Bei der Exspiration rllcken 
díe Organe der Bauchhôhle thoils ebenfalls aspirirfc, theils durch den 
exspiratoriscben Druck der Bauchpresse verschoben mit in die Hôhe 
und werdeu beim inspiratoriscben Herabrilcken durcb das Zwercbfell 
und mittelbar durch die solidere Leber wiedcr herabgepresst, und bier- 
'iurcb, sowie dank der trophischen Urabildsamkeit, nicht aber durch 
einen pragmatischen .Stiltzungsdruck der Bauchorgane auf die Leber*, 
verden die bekannten Impressionea an ibrer Unterflache erzeugt. 

Diese mittelbare Fixation ist indeasen nur von secundärer Be- 
deutung und hôrt nattlrlich auf. actuell zu scin, sobald die oben be- 
sprochene unmittelbare Befeátigung der Leber verniittoist ihrer Hinter- 
fläche durch pathologiijche Veränderungen der dortigen Haftapparate, 
wie bei der Wanderleber, gelockert wird, 

Obwohl, wie wir gesehen haben, die P'ormbildung und Befestigung 
der Leber als ein Product mannigfach complicirter Factoren zu eracbten 
ist, bleibt gleichwohl in der Lagerung und Fixirung des fertigen Organs 
im gesunden Kíirper bezUjíIich seiner Begrenzung eine gewisse morpho- 
logische und topische Constanz ersichtlich, deren Kenntniss etwaige 
pathologische Abweichungen von der Norm nicht unschwer wahr- 
nehmen lässt. 



Kapitel IV. 
Untťrsuťhuiig der Loge and Oreuzen der Leber. 



§ 29. Die Erkenntniss der Lage und Grenzen der Leber 
gôwinnen wir durch dio Palpation und Percussion des Organes. 

§ 30, Bezílglich der Palpation der Leber ist zuniichst zu 
beachten. daas die normále Leber nur an ihrem vorderen Haude der- 
selben zug'ángig sein kann und auch dann eigentlich nur, wenn eine 
sehr tjefe Inspiration erfolgt, nnd wenn die Leber eine schon an das 
Ahnornie streíteude Consistenz besitzt; denn die normále Leber ist, wie 
wir wissen, von beträcbtlicher Weicbheit. Bei Frauen, deren Bauch- 
wand durch wiederholte Geburten er.schlaffle, ist es schon ehcr môglicb^ 
die au<gestreckt«n Finger zwischen Rippenbogen und Leber emzu- 
íchieben und sich dadurch die respiratoriáche Bowegung der vorderen 
Leberparthie wabrnehmbarer zu machen. Tritt also eine sehr deutliche 
ťonsiiitenz des Lebergewebcs oder Unebenheit ihrer (jonvexität und des 
Yorderen Kandes in die Krscheinutig, oder ist der bei der Palpation 
»U!*gťQbte Druck schmerzhaťt, femer, zeigt sich die Leber doutlich Uber 
dva Hippnnbogen nach abwärts in die Bauchhulile zu hiiiabreichend. 
oder umgekehrt nach oben von ihm in die Zwerchťetlholile retrahirt, 
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oder zŕigt síe sich in ganzer Masse verschiebbar, so liegen pathologiscbe 
Verhältnisse vor. 

Die raanuelle Untersuchung der Leber kann und muss in den 
verschiedeusten Korperlageu des z\\ Untersuchenden vorgenomnien werden 
UTíd zwar in der KOckenlage, der Seitenlage, der aufrechten Stellung 
als auch in der Sitzhaltung des KŕirperH. Die Untersuchung in der 
Rilckenlage und aufrechten Stellung int die allbekannte und am häufigsten 
getlbte. Mehr noch zu enipfehlen dilrfte eiue hulbe linke Seiťenlage 
des Patienten sein, bei welcher eine môglichste Entspannung der Bauch- 
muskulatur dadurch herbeizufuhren ist, dass die Brust durch Kissen 
etwas gestQtzt und geboben, desgleichen der Kopf gestUtzt und das 
Oeffiien des Mundea angeordnet wird. Die Beine werden sowohl im 
Huft- als Kniegelenk mässig flectirt und der der kraiiken Seite ent- 
sprechende Arm halb erhoben gebalten. 

Wijnhoťť emplieblt^ und wie una scbeint niit gulem Grunde, 
die Palpation der Leber in der sitzenden Stellung des Patienten 
vorzunehmen. Dieser, auf einem Stuhle beíindlich, flectirt die Beine 
iu den Knieen, krOmmt seineu Oberkärper nach vomUber und legt die 
tlände auf die Kniee. Der Untersuchende setzt sich rechts von dem 
Patienten, etwas hinter ihn und fcastet nun von hinten her den Eranken 
umgreifend die Lebergegend ab. 

Die Palpation znr Auffindung einer nur hinter den Intercostal- 
räuraen wahrnehrabaren Fluctmiti<iu in der Leber wird nach Boineťa 
Vorscbriťí (Rendu) folgendermaassen vorgenomnien: Man setzt die Spitze 
des extendirten Zeigefiugers oder Daumons auf eiuen der Intercoatal- 
räume, die dann nieistens verstricbeu oder vorgewôlbt siud, und Qbt 
auf die Gewebe so lange einen sanťten Druck^ bis man eine gewistte 
Resistenz fUhIt; dann zieht man den Finger, ohne jedoch den Contact 
mit dem gedrUckten Gewebe zu verlieren, allmähliuh zurlick, ein Manôver, 
welches mit mehr oder weniger Schnellígkeit niehreremale auf derselben 
Stelie wieriorhnlt wird. Dann geht man von dieseni Punute zu dera 
bennchbarteii und durchlíluft so allmälilich díe vernchiedenen Intercostal- 
r'áume der Länge nach. Nuu s<]ll man beim VorbaudenBein von FlDflsig- 
keit in der Leber beim DrUcken eine ungewôhuliche, d. h. nicht nor- 
mále Weichheit emptinden und die aufgelegte Fingerspitze beim Lfiťten 
des Druckes den Stoas der FlUssigkeítswelle empfinden. 

§ 31. Auch beztlglich der Percussion der Leber woUen 
wir hier nur die an normalen Verhältnissen zu gewinnenden Unter- 
suchungsergebnisse erôrtem. 

Die Leber liegt in ihrem weitaus grôssten und fUr die phyBÍ- 
kalische Untersuchung gauz benonders iu Betraťhfc kommenden Theile, 
dem reehten Lappen, in grosserer An&dehnung mittelbar oder unmittel- 
bar der Brustwaud und mit einem etwas kleineren Theile dem der 
Basis der rechten Lunge entsprechenden Zwerchfellabscbnitt an. Zwischen 
der Brustwand und anliegenden Leber liegt zunächst Uberali das Zwerch- 
fell, in seineui dem untereu Brustkorbrande naheliegenden Theile den 
líippen als Insertionspuncten (h'recfc und fest aufliegend und erst weiter 
hinauf, durch den aich einschiebenden romplementiiren Raum des Pleura- 
sackes von ihr getrennt, der Innenwand dea Brustkastens angeHchmiegt 
an. Es esistirt Ubrigens auch ein complementäres, vom Pleuraraum 
freigelassenes grôsseres Gebiet, innerhalb dessen die Leber dem Brust- 
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Tcorbe direcfc anliegt- Dasselbe bildet ein Dreieck, dessen Basis eine 
Línie bildet« die von dem vorderen Ende der 11. Rippe na<!h einem 
Puncie der 12. verläuft, der circa 2 cm nacb rtickwäris von deren 
Torderem Ende gelegen ist und dessen Scbeitel dem vorderen Umťange 
des 7. Intercostairaumes entspricbt, ein Raum also, dessen Betretung 
den Pleurasack unverletzt lässt und somit f*Ur den Chirurgen von grossem 
Interesse sein kann (Gros). Der recht?seitige Thoraxbezirk, dem die 
Leber mehr unmittelbar anliegt, giebt also beim Fereutiren eine starké 
Dämpfung, die als absolute ungelTihr in der Hähe des oberen Kandes 
der ti. Rippe beginnt. Wäbrend nian nun auf diesem Gebiete durch 
die Percufisíon eine relative Grôsse der Lebor nachweist, verschaÔt 
man sich erfahrungsgemäss ein zutreffendes Bild von der absoluten 
Hobe der Leber, wenn man der bei der Percussion in der Mamillar- 
linie erhaltenen oberen Dämpfungsgrenze nach oben hiu 2^ií cm zu- 
addirt. Man percutire Ubrigens immer in der Athempause und achte 
namentlich auf das Innchalten von 4 Untersuchungslinien, die AxiUar-, 
Mamillar-, Parastemal- und Stemallinie. 

In der Áxillarlinie ersLreckt sich die Därapťung vora oberen 
Rande der 7. Rippe bis zum 10. Intercosialraum. 

In der Mamillarlinie reicbt die obere Diimpfungslinie nieietens 
vom oberen Rande der (J. Rippe herab. Ein scbmaler Streifen schwacher 
Dampfung, welcher im 5. Intercostalraum liegt und dem zwischen Leber 
und Brustwand eingeschobenen Lungenrande entspricht liegt zwischen 
vollem Lungenschall und absoiut matter Leberdämpfung und ist am 
besten durch die Fingerpercuasion nachzuweisen. 

In der Parasternallinie erstreckfc sich die Dampfung ent- 
sprechend der efcwas hôheren Lage des linken Leberlappens schon vom 
unteren Rande der h. Rippe bis zum Rippenbogeu herab. 

In der Sternallinie beginnt die Dampfung in der Ansatzlinie 
de* Schwertfortsatzes und geht von hier aus nach linka in die Herz- 
dämpfung Uber. 

Die untere Dämpťungslinie der Leber Terläuft beim Manne 
ziemlicb genau längs dem Rippenbogen und kann unter normalen Ver- 
hältnissen hochstens in der Mamillar- und Parasternallinie um 1 — 1 */t cm 
darflber hiniius nacb abwiirt,s reicheu. Bei Frauen, besonders denen, 
die .sich geschnurt haben oder bei denen in Folge mebrťacher Geburten 
etn gewisser Grád von Erscblafiíung der Leberfixation und Tiefstand des 
Zwerchfells eingetreten ist, kann der Leberrand selbst 2—5 cm nacb 
abwärts vom Rippenbogen hervorrageu. In der Stemallinie erstreekt 
ľli die untere Dämpfungsgrenze ungeíähr bis in die Mitte zwischen 
Sttiwertfortsatz und Nabel, wälirend sie weiker nach links hdchsteus 
nur í>^7 cm reicht. 

An den Riindem der Leberdiimpfiing wird die voUe Matthcit des 
Percus»ioustonK durch die Nachbarschaft lufthaltiger Organe, wie der 
í.uTM^e und des Miigendarms immer etwas beeinträchtigt, was nich 
'••-^MIlders aucb fUr den linken Lappen geltend macht. Man tbut 
d»her gut, diesen, wie alle Grenzbezirke der Leber, mehr leise zu 
n^'T^utiren und sich Uberhaupt einer zu starken Percussion aucb des 
r.Ten Lappens zu enthalten, weil die Dampfung alshald durch das 
iiiittinen der in Schwingung versetzten Rippeu an Deutlichkoit vvr- 
liťren muss. 
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§ 32. Auch die Auscultation erscheint fQr die Bestímmung de 
unteren Lebergrenze verwerthbar. Wenij^stens giebfc Verstraeten 
folgende Methode an: Áuscultiri man eineu Kranken in sitzender oder 
noch besser in liegender ÍStellung mit relaxirfcen Bauchmuskeln an der 
HerzBpítze und geht dann mit dem Stethoflkop abwärts den Terschiedenen 
Thoraxlinien nach, so sind die Herztfíne Uber der ganzen Lebergegend 
hin gut erhalten und ohne merkliche Schwächung; am unteren Leber- 
rande aher schwiichen sie sich auť einmal ab, so dass sie bei einer 
genaueren Untersuchung gar nicht mebr horbar sind Damit ist der 
untere Leberrand bestimmt. Das Verfahren verliert natUrlich au prak- 
tischer Bedeutung, wenn áie Herztone fa8t bis zur UnhÔrbarkeit ab- 
geschwucht sind. FQr die Untersuchung ist es Obrigens unerlasslích, 
dass die Bauchmuskeln nícht gespannt eein dUrfen, da 8onst die 
Bauchwand die Herztone gut Ibrtieitet. 



Kapitel V. 
Bedcuiiinc: des Zwcrdifelles. 



§ 33. Auch des der Leber so inníg anhegenden Zwercbfelles ist 
mit einigen Worten zu gedeuken. Es besteht bekanntlich im Wefientlichen 
aus Muŕikelfasern. ivelche von der oberen knochernen Circuuiferenz der 
BauĽhhôhle im Bogen weiter nach oben ziehend zu einer centralen 
Sehnenptatte hin convergiren. Die Sehnenplatte hat die Gestalt eines 
plumpen, massigen Spornes, dessen rndtragender Schenkel nach vome 
siebt und mit seiuer Spitze den Schwerfrfortsatz direct erreicht. Die 
beiden rundon Schenkel, wclche mun sich etwas kurz und Obermässig 
diek crsclieiueud vorstelleu muss. sind nach hinten gerichtet und bleihen 
mit ihren Aussenräudeni ilberfiH gleich weit dur»'h tlas Muskelstratum 
getrennt von der Inserttonslinie an der unteren Brustkorbapertur ent- 
ťernt. In der hinteren Hälfte aeiner Medianlinie ŕinden sich OefiFnungen 
fUr OrganzUge, welche sich von der einen grossen Flfilile fBrust- und 
Bauclihohle) zur anrieron ťorterstrocken. Diese sind von hinten nach 
vorne gerecbnet, die DurclitrittsoHnung ťilr die Aorta, dann diejenige 
ťílr den Oesophagus und schliťsslich etwas mtíhr rĽchts diejenige ťUr die 
Vena cava iuf. Ferner biidet der hintere, neben der Mediiinlinie gelegcne 
Umfang des Zwerchťelts noch (jederseits einen briickenforniigen. sich 
vom untersten Brust- und obersten Lendenwirbel zum Querfottsatz des 
letzteren erstreckenden Bogen (Lig. íircuatum extemurii) , welcher 
dem zum Theil scbon hinlrr der vertebrnien Zwerchfellsinsertion ent- 
springenden M. psoas den Durclitritt Uisst. Dien wären die normalen 
grôsaeren und physiologisch nothwendigen Tontinuitätästorungen in der 
Kuppel des Zwercbfells, und da yie durch die bezUglichen ein- und 
austretenden Organe genllgend ausgefUllt sind, so niôchte nian an eiuen 
vollstäniii^en, von der ZwerchfelUausbreitung gelieforten Abschluss der 
Bauohhohie von der Brusthôhlc glauben. Dem ist nlier in Wahrheit bei 
víeitem nicht immer so. Es kommt nämlich recht hiiuHg vor, dass der 
Muskeltheil auf der Strecke zwischen dem tiussoren Theil des Lig. 

itzpuncte an der 12, llippo auslallt und sich 



arcuatum und dem Ansatzpunctt 
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■Éiit ein dreieckiger Defect des Zwercbfells fonnťrt findet, durch den 
IRvlockeľe subpleurale und subperitoneale Zellgewebe der Brust- und 
Bauchhôhle frei in einander Ubergeht, Dieses Vorkommen ist fllr den 
Cbirurgen interessant und bedeutungsvoll, da sirh gerade an dieser Par- 
thie des Zwerchfells Durchbrtlche, besonders eiteriger Nátur, aus einer 
Hôfale in die andere vorbereiten konucn (a. z. B. die Abbildung Nr. 213 
ÍD Qunin's Anatómie. 9. Aufl. Bd. I). 

§ 34. Der luittlertí Stand des Zwercbfells, vou dem die Lage der 
Leber unraittelbar abhängig ist, verhiilt sich je nach dem Alter, Geschlecht» 
Indivíduum und bezUgIich des Studiums an der Leiche auch nach der 
jeweíligen Todesart durchaus verschieden, so dass es nur moglich bleibt, 
wie UasBe dies versuchte, einen idealen Typus der Lage und Form 
dieses Organs zu construiren. Hasse geht dabei auf die Arbeiten 
Ijuscliku's zurUck und bestätigt^ dass die Leber bei der InHpiration 
cb abwurts und vome, bei der Exspiration nach aufwarts und hinten 
ewegt wird. Sie gleitet dabei längs des vorderen Abschnittes des 
Diaphragmas an der vorderen Bauchwand herab und wälzt sich zugleich 
ilber die unterhalb vou ihr gelegenen Organe, wie die Flexura prima 
coli, das Colon transversum. den Pylorus und den grossten Theil des 
Idagens, ohne jedoch in der Norm die Bauchwand je zu verlassen. Die 
Vcrschiebungsgrôsse des unteren Leberrandes nach abwärts beträgt in 
der Sternallinie 0,7, in der Mamillarliuie 2, in der Axillarlínie 0,5 cm. 
Der Lebcrrand selbst verscbiebt sich, wie scbon oben gesagt, durch 
dA.s Herabsteigen des Díaphragmas um ca. 1 cm nach abwärts vom 
Hippenbogen. 

§ 35. Die Formveränderung, welche das Zwerchfell bei seinen 
^ Atfaembewegungen eingehen mu^fs, theilt sich natUrlich der Leber mít. 
Hasse bťzeichnet dieselbe bei der Inspiration als eine Dehnung, bei 
der Ausathmung als die Wirkung einer Cora presaion der Leber. und 
zwar als eine der Bewegungsrirhtung des erschlatfenden Zwerchfell.s ent- 
sprechende Compression von unten vorne nach hinten oben. Bekanntlicb 
liegt der grôsste Theil der ZwerchfeUmasse, und diea betriffl gerade die 
brvite Muskelzone, der inueren Thoraxwand innig an, und um so mehr, 
da die Exspirationsstellung eine vollkommene wird. Der anliegende Theil 
i»t mithin vertical gesichtet und muss, um endlich in den centralen 
Sťhnentbeil Uberzugehen, eine annähernd rechtwínklige Knickung ein- 
gehen. Dieser Centraltheil scheint bei den Athembewegungen weniger 
mit auf- und abzuateigen und mehr eine ausgesprochene Kuhelage inne- 
ziihatten , wofOr schon spricht, dass dna Herz die respiratorischen Be- 
vpgungen kautu niitmucht (H e n k e) . und es ist ktar . da^s unter 
ihestíu UnistÄnden die Form des exapiratorischen Zwerchfells mehr 
ávx eiuer Kiiseglocke mit verticaler Seitenwand und flacher Oberdecke 
enUprechen muss, während das sich iuspiratorisch contrahirende Dia- 
pbrugma allerdings durch VerkQrzung seiner Muskelfasern und deren 
von oben nach unten zunebmende Abziehung von der inneren Thorax- 
wand der Kuppelťorm imraor mehr zustrebt. Diese Kuppel ist aber 
weder einem Kugelabschnitt vergleichbar, noch nach oben spitz aus- 
Uafend, Hondern von einer grossen Fluttform, dem (/entrum ten- 
iÍBeam, gekr5nt. Diesen Aenderungen des Zwerchfellruumes ent- 
en eben die Dehnungen und Compressionen der Leber Hasse s 
«i liegt auch auť der liand, dass diese Qestaltveräuderuogl 
X.ftareBbiiefa, LebarcUnirciť. S 





Zug&nglicbkeit der Leber fUr opemtive Eingrifl'e. 

raKtloser Folge auch abgesehen von den Luíldruckschwankungen aaf 
den Gallenäues und die intrahepatiŕicbe Blutcirculation beständig treibend 
einwirken niUssen. 




Kapitel VI. 
Dio Zuuiin^lirhkeit der Leber fiir operatire Ein^IfTe 

§ 3(3. Dieeelbe ist, wie aus der topographiscb-auaiomiscben Betrach- 
hingHerrorgeht, uud besonders, so lange sie ibre normalen Volumenverbält- 
nisse inuehält, eine durchaus beschriinkte. Ibre Convexität, zunächst nur am 
Torderen uud seitlicben Umfange erreicbbar, ist auch hier Qberall voín 
Brustkorb und grosstentheils vom coniplementären Raum der rechten 
Pleura bedeckt. Um zu ihr zu gelangen, stehen dem Chirurgen 4 Wege 
affenr 1. dit* Laparotomie, welche den vorderen Leberrand und die vor- 
dero Zoue der Lebercouvexitíit erscbliesat; 2. der Lumbukchnitt, wel- 
cher zura rechten Seitenuniíang des rechten Leberlappens , sowie zu 
dessen Hinterfläche fUhrt; 3. die Resection von Kippeuknorpeln mit 
Schonung der Pleura (Lannelongue), und 4. die perpleurale und perdia- 
phragmatische ErÔÍInung, welche auf die Hinterŕiäche und eventuell 
auch auf die Scheitelgegend des rechten Lappens hinzufUhren vermag. 
Die Unterfl'ficho der Leber ist in ihrem vordoren und wiederum vor- 
zugsweise rechtsHeitigen Umfange natlirlich nur durch die Laparotomie 
erreichbar' und durch die Anordnung der hier befindlicben Gallenblase 
und Gallengänge von hervorragenderem Interesse. Die linke Leber- 
hálťtn tritt beicilglich ibrer Bfdeutung fUr die Cbirurgie in jeder Be- 
zjekung binter der dea rechten Lappens zurllck. 



SťhlusNlieiiierkuiig, 

§ 37. Um in der Ublichen Weise die VollKtäodigkeit des Lehrbueh- 
schemas zu wahren, konnte es angezeigt erscheinea, diesen Abschnitt 
mit einer Darstellung der allgemeinen Pathologie der Leber zu be- 
ginnen ; wir kíinnten von der Vergrôsserung und Verkleinerung der 
Leber, gowie deren physikalischem Nachweis reden; wir kônnteu dem 
Icterus eine liingere Besprechun^ widnien, den Leberschmerz abhandeln, 
allrrleí Uber den Ascitcs, die Blutungen bei Lebererkrankungen, Uber 
StÔrungen in der Function des Darmtractus^ der Haut und Sinnesorgane 
vorbringen , die Secretionsstfirungen in der Leber nelbst besprechen, 
eine allgomeíue Symptomatologit* , DiagnoHtik und Prognostík bringen 
und wHrden alles dieses auch mit der gebotenen AusfUhrlichkeit 
dnrfbťnbryíi kímnen , wenn es imsere Aufgabe wäre, eine uníverselle 
ľrttbidogie der Leber zu schreiben. Da dieses aber nicht der Fall 
Í8t und uns nur die cbirurgiscben Krankbeiten der Leber interessireu 
iiollen, flo mU.Msen wir auf eine derartig breít angelegt^ und allzu 
viel in die interne Leberpathologie hintíberspielende Specialdarstel- 
luug dťť allgemeincn Pathologie vei-zichten. Um so mehr werden wir 
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es uns natOrlich angelegen sein lassen, alles diesbeztiglich Wissens- 
werthe in den einzelnen Krankheitskapiteln am gegebenen Orte zur 
Sprache zu bringen. Etwaige von uns gelassene grôssere LUcken wtirde 
das Štúdium der vorhandenen Specialwerke Ober die Leberkrankheiten 
leicht ausftUlen. 

Wír gehen nunmehr dazu Uber, die chirurgischen Krankheits- 
processe der Leber und deren Therapie, und zwar in der Reiheufolge 
der Häufígkeit ihres Vorkommens, abzuhandeln. Den Schluss werden 
alsdann die Erkrankungen des Gallensystems, denen wir wiederum eine 
anatomisch-phjsiologische Eiuleitung vorausschicken mUssen, zu bilden 
kaben. 



Der Leberechinococcus. 



Einleitung. 

§ 1. Die Pathologie uDd Therapie des Leberechinococcus bildet 
eines der reichsten und wichtigsten Kapitel der inodemeD Chirurgie. 
Es bandelt sich, beztlglich der ersten Krankheitsursache, um das Ein- 
driugen eines an sich unscheinbaren Parasitenembryos in die Leber, 
welcher dort bafteod zu einer Blase auswächst, die sich langsam, aber 
ptetig und rtlcksichtíilos im Gewebe Raum schaÔl und binnen Monaten 
und Jahren durch ihre unaufhaltsam zunehniende Grosse und die an 
ihr 8Ích abwickelnden biologischen und pathologischeu Vorgänge deni 
menschlichen Trtiger die grôssten Beschwerden und schliesslich ernste 
Lebeusgefahr bereiten kann. Diese Gefahren durch Vernichtung des 
Parositen zu beschworen, ist heutzusage eine der interessantesten und 
lohneudst«n Aufgaben der Chirurgie geworden. Ist aber der Chirurg 
berufen, die Behandlung des Leberechinococcusleidens so gut wie aus- 
sehliesslich zu Ubernehmen, so muss er auch die Naturgeschichte des 
Objecta seiner Therapie genau kennen, und es dflrfle deshalb an dieser 
Stelk* eine nicht allzu knappe Dar^tellung des Vorkoiumens^ der Ent- 
AvickUing und der Lebenserscbeínungeu des Leberwunns wohl am 
Platze sein. 



bpitel L 

NaturgMcMdite der Taenia Cťhiuororcus uud deren IhroUreriition 
im niousťhlichťu Korper. 

§ 2. Der Echinococcus, s>n. Hydatide ist die pvstôse Finne 
der Taeuia echinococcus, einer zoologisch wohl charakterisirten, 
aber den landläutigen Vorstellungen rook Bandwrunu nur wenig ent- 
sprechenden Costode; denn sie ist im Vergleich lur weltbekannten 
Taeuia solium eni>rni klein, dem unbewatfneten Auge nur mit einiger 
Mtlhe siohtbar und dosbalb in den narmabgingeo der sie tra^euden 
Thiere uicht ganx leíi'hi uufxutiudeu. Naoh Leuckarťs Besrhreibung 
ist die Taenia echiuoťiKvu^. die Uota der vieleu ihr b«ie«l«gt«Q Xamen 
und iugei«chriobeneu Varietäten doch nur immer «in uim dasselbe Thier 
dtkrsteltt, r%Mi uubedeutender Griks;se« mit nur ^t odor -I QlMdem, Ton 
denen das letxte im Zustande der Reiŕe é*n gtmmnek Qbngm KCírper an 
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Masse Obertrifft (Fig. I). Die GesRmmtIänge des Wurraes beträgt nur 
hôcbstens b mm, Die kleinen am Kopfe befindlicheu iiaken trageu 
plumpe Wurzelfortsätze und sitzen auf eineni ziemlich bauchigeu Ro- 
stellum (Fig. 2). Ibre Zahl beläufk sicb meist auf einige 30 — 40, und 
ibre Änordnung ist eíne doppelreihige. Am Aequator des Kopfes finden 
sich 4 rauskulÔse Saugnápfe, hinter denen der sicb zu 0/25 mm rer- 
dUnnende Hals beginnt. I)as erste folgende Glied ist unbedeutend, das 
zweitc etwa um das Doppelte grosser, das drifcte wiederum wesentlich 
länger und breiter und zeigt die voUe Geschlecbtsreife, sowie, im ent- 
eprecbenden Moment beobachtet, den Auto-Begattuugsvorgang (Fig. 3). 
Die in ibm eutbaltenen Eier, welcbe die Gbakigen Embrjonen beher- 
bergeu, konnen die ZaLl von 500 — 4000 erreichen. Sie sind mebr 
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l, Tacrnt* echmococeas in uattiľlfitber Grbsfl« nnd bci itmaliger Vcrgrosserung. 

Fig. 2. RiJunoeoecuAbakeD in tiOOfacher Vererôsserniig. 

ft uu óaer Rtihinoeocousblase, b von Taeni& ecbinococcas au der S. Wur|i<}, c von eiiMr eľw&cli- 

ipenen Taenia eefainococotu, d dio d»j verschiedeneii Hakeoformen in eiiiaudci gťzt^icfaiiet, am di« 

aUinäblicliei] yeränderuugeu ilťnwlbeu sn kraiutejchnen. 
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oval, tragen als näcbste UmliiSlIung eine harte, aus kurzen und aenk- 
recbten Stäbchen gebildete Ei- oder EnibiTonalschale und sind nacb 
sen liin von einer hellen weichen, aus dem Secret der AlbumindrUse 
ebildeten Eíhaut umgeben, so dass ihr Durcbmesser im Ganzen 0,065 mm 
ti^gt (Fig. 4). Ihr Furchungsprocess läuťt schon im Uterus ab und 
ftihrt zur Entwicklung der sogenannten Ohakígen (Fig. 4 u. 5) Em- 
bryonen. 

Unser Bandwurm lebt meist zu Tausenden im DUnndarm gewi.sser 
Säugethiere, wo er sich, kaum sicbtbar, im Darmschleim zwiscben den 
Zotben mit egelartiger Bewegung herumtreibt. 

Die Entwicklung der Kdpfchen zu gescblechtsreifen Tänien nimmt 
ca. 7 — 10 Wochen in Anspruch. Die Lebensdauer der Tänien selbst 
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soli nach Siebold nur 2 Monate währen. woraus zu erhellen scheinť^ 
(lasa die bandwurmtragenden Thiere, um solche zu bleiben, sich immer 
von neuem infíciren mUssen. 

g 3. Als Wohnort des Bandwiirms gilt in erster Linie der 
DUnndann des Hun des, insbesondere des Floischer-, Schäfer- und 
JagdbuDdes; er iní aber auch bei den wilden Hundearten, vrie beim 



Fig. 3. 




Ut OMehlMlAMrfUie yob TmbUi Mhinoeooeu in Mtedm TetgrtMennie. Penia in BegAttan^. 



Fuchs und Wolf, Scbakal, some in einer brasilianischen Eatzenart 
(Felis couĽolor. brasil.), als Dannscbraarotzer beobacbt«t worden. Dass 
uber auch andere der Hundereihe nicht angeborende Thiere den VVurm 
beherbergen kímnen. beweist die Beobachtuog von Clemens, der einem 
im Besitze eines an Leberechinococcus leídenden Saroyarden befindlichen 
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Aff«n dur\h Abnihrmittel uhlreicht^ 2*" Unge Tänieu abtrieb, Kllchen- 
Bi«ist4^r nimmt, fn^ilich nicht ohn« Widi^rspnich Leuckarťs, sogmr 
«ii, d»8a di* Tftnit* nh««r kun od«r Uag w»ch in li«ii$chendarTu ge- 
fiuiden w«H«n vrml, b«i90Qd#n M to ScK&fiNm und Hirien IsUnds 
und Au9tndiťn8. 

§ 4v Zur For»ckang3g««chtcki« 4m ^vnéíhtjaáwnms ht 
Mkiuftlhr^Qt diM derst'lbf^ tumt Ttm K5U iiu J»Kiy 175^ in eínem 
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HaushtJDcIe und eíner BuUdogge beobachtet, aber fUr junge Taenia ser- 
nita gehalten wurde. Dann faud Rudolphi» von 1800 — 1810 an der 
damals schwedischen Universität Greifswald, diese fUr den Menschen so 
gefuhrliche Tanie in zalilloser Meuge im Darrae eines Mopses, deutetc 
sie aber als ein Product der Daroizotten durch Generatio aequivoca 
(Mosler). Vau Beneden verlteh 1850 dem Thiere einen Special- 
charakter, bescbrieb es als Taenia nana, und suchte diese scbon da- 
mals auf den Echinococcus zurUckzufíihren. Der genefcische Zusani- 
menhang zwischen Taenia echinococcus und Echinococcus wurde indessen 
erst 18.^3 gleichzeitig von Siebold und KUchenmeister, sowie dar- 
nach von Leuckart u. A. durch Fcitterungsversucfae, die niit Kinder- 
echinococcen an Hundcn angestellt wurden^ nachgewiesen. Siebold 
sab ab erster den nach der FQtterung experímentell dnrgesteUten 
Hundebandwurm, nach ihm auch ^Taenia echinococcus von Siebold* 
genannt. Naunyn wiederum gelan^ es 18*32 zuni erstenmale, dano 
auch Krabbe und Finsen, den Wurm in Hunden aus verfUtterten 
menschlichen Echinococceu zu erzeugen. Das gleiche Experiment 
gelang 1880 auf der chirurgischen Kliník in Kiel. 

g 5. tíelangen die geschlechtsreifen Proglottiden in den Magen 
des Menschen und werden dort derartig verdaut, dass die freigewor- 
denen und am Leben gebliebenen Eier, resp. Embryonen in den DUnn- 
dann (Fig. b) herabgeschwemmt werden, so gebeu diese, durch eine 
lovasion in die Circulationacanäle des Kôrpers und ihre Weiterentwick- 
long an Irgend eiuer Localität desselben zu einer oťt ins Stauenswertbe 
anwachsenden Finne, den Änlass zur „Echinococcenkrankheit". 

§ 6. Der gewíihnliche Weg der Uebertragung der Eier auf 
den Menschen dtlrfte der sein, dass eierhaltige Glieder, die das intícirte | 
Thier, bezw. der Hund mit seinen Fäces Uberali absebzt, mit dem Trínk- 
wasser oder roh genosseneu Vegetabilien (GemQse, besonders Kriiuter, 
Sakte, am Boden wachsende Beeren und Frlichte) zur Aufnahme 
gelangen. Dies Vorkommuiss wird natllrlich besonders dort leicht und 
häuíig statthaben, wo, wie z. B. in Island und Au.stralien, die zahireichen 
mit der T. echinococcus ínfícirteu llunde^ in Weiden, Wald und Gärten 
omherätreifend, ihre eierhaltigen Kothmassen tiberall verstreuen und die 
Nutzgewächae damit besudeln, so dass Weidevieh und Menschen au» 
gleicher (juelle inticirt werden. Andererseits giebt Clemens auch dem 
Eisverbrauch an der Verbreitung der Parasiten Schuld, da die das Eis 
liefemden Wiesen mit den inticirten Fäces von Rutteu, Muuseu, Wieseln, 
Fledermäusen und anderen Thieren verunreínígt wären. Ebenso macht 
Cobbold die Berie^elung der Wiesen mit den menschlichen und 
thiehscben Auswurfstoífen der Städte fUr die Ausbreitung der Infection 
veraotwortlich. 

§ 7. Die Hunde selber inficiren sich immer wieder durch die 
den Echinococcus darstellende Finne. welche sie mit den AbflíUen von 
inticirten Kindeni, Schafen und Schweinen herunterschlingen. Denn 
diese Tliiere sind, wie Finseu dies fUr Island bestimmt behauptet, 
numerisch noch in weit hoherem Gráde als der Mensch die Hauptträger 
der Finne, also des Echinococcus. In gleicher Weise nachweisbar 
scheint dieser Ansteckungsmodus in dem von der Echinococcuskrankheit 
io auffallend heimgesuchten Mecklenburg und speciell dessen Bezirk 
Bosiock, sowie in Neuvorpommern (Mosler) stattzuhaben. Denn 
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hier wnrden nach Madelung'n Angabe die Schafe — ein Hauptschlacht- 
thier — Bowohl von den Privatleuten, als von den Fleischum fast aus- 
schliesälich in den eigenen Uaushalten geschlaohiet, eiu hjgienischer 
Uebelstand, der eret neuerdings im Wesentlichen durcb Erbauunfí von 
Schlachthäusern abgestellt ist. Dabei wurde mit den Eingeweide- 
abfállen und dem Darminhalte der geschlachteten Thiere nicht viel Auť- 
hebens gemacht: sie blieben tagelang, den Uunden eine willkommene 
Speise, am Schlachtort frei umherliegen. So zeigte sich clenn auch 
nach Madelung8 trefl'lichen Fnrschungen fUr gewisse Gegenden Meck- 
lenburgs ein numeri^cher Zusammenhang zwischen den Erkrankuugen 
des Menschcn und denen der Schafe. 

§ 8. £s leidet aber keinen Zweifel, daee aucli der vielerorten 
besonders landesUbltche directe und ganz intime Verkehr der Men^chen 
mit den Hunden (Island) zur Ansteckung fUhren kann. Ein an Bánd- 
wurni leidender Hund kann vom eigenen After her seine Schnauze mit 
den kaum sichtbaren Proglottiden beladen und diese auf seinen eigenen, 
so offc von der raenschlichen Hand bcrtlhrten Pelz oder durch Lecken 
mit der Zunge auf daií Gesichfc des Menscben (bezw. Kindes) selbst 
oder auf die dem Meuschen gebräuchlidisten Gegenstände, wie z. B. 
Teller und SchUsseln Ubertragen. Der obenerwäbnte Savoyardenaffe 
Glemens* giebt uus ein beredtes und werthvolles Zeugniss filr diese An- 
steckungsweise. Madelung freilich verbält sich der Verallgemeinerung 
dieses Modus fUr die Begrílndung der endemischen Echinococcenkrank- 
heit gegentiber skepti^ich und vielleicht vrohl mit einigem Recbt. Auch 
uns erscheint es auťfallend. dass der nicht, geradc hiiufig an Echinococcus 
leidende Hund als BandwurmtrUger sich nicht ofter resp. regelmiissig 
autoiiificirt, was eigeutlich erfolf^eu uiílsste, weiui seine mit den Proglot- 
tiden bedeckte Schnauze, die doch von ihni selbťr abgeleckt zu werden 
pflegt, zugleich dera Menscben gefáhrlich sein soli. Mogiichenfalls in- 
dessen gedeiht nur der Tänienkopf aus dem Echinococcus: beim Uunde, 
wäbrend in ihm der Boden flir die Weiterentwickiung der Täuieneier ein 
ungllnstiger sein kann. Ob man aber auch darin Hocht hat, den noch 
heutigen Tages in unseren KUatenländem von den Apotheken gehaltenen 
und von der Bevtilkerung hin und wieder aln ,blutreinigendes Hausmittel* 
genommenen getrockneten Hundekotli {Album graecum) &U liarralos zu 
betrachten, weil derselbe, weun auch inlicirt, doch keine lebensťiihige 
Huiidewurmeier mehr entlialte, muss dahingestellt bleiben, da nach lijal- 
telin's allerdings kaum glaublich erscheinenden Ángaben abgegangene 
Hundebandvrurmglieder sich selbst nach 129tUndigem Aufenthalt in 
starker concentrirter Schwefelsäure noch lebensfähig erwiesen. Hier- 
nach dllrfte neben der Einrichtung von Schlacbthäusern und einer 
obligfttoriscbcn Fleischschau, falls ilberhaupt noch nfitbig, ein Verbot an 
ilie Apotheker, unter dem Namen Album graecum Marklichen Hundekoth 
in ungeglUhteiii Zustand zu filhren, vieUeicht nicht utiangemesäen er- 
acheinen^ zumal ohnehin diese fast nur aus kohlensaurem Kalk bestehende 
Matérie durch GlUhen äusserlich wenig veriindert werden dlirfte, Fíir 
Island leugaet íibrigens Jônassen entschieden, dass daselbst Hunde- 
harn oiler tlundetäces als Volksmittel beutttzt werden , oder dasa man 
Hundiflciiíťh auf Island isst, und hebt dagegeii imiiier wieder die 
schiidhche Wirkung der zahlreichen Hunde und des daselbst unein- 
geschränkten vertraulichen Verkehrs der Menscben mit ihnen hervor. 
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letzterer wirklicb eine grosse Rolle spielt, beweist auch eint; 
Angabe von Fín sen » dass ihm nur vom Hôrensagen ein Fall der 
Krankbeit in dem Theile der isländischen Bevôlkerung bekannt ge- 
worden sei» der in wohl eingericbteten Hiiusem lebt, einen civilisirteu 
Haushalt fUbrt und in allen Beziehungen die ndthige RcinltchkeiÝ; 
beobachtet. 

§ ÍK fis darf Ubrigens an dieser Stelie nicbt uuerwähnt bleiben, 
dass im Hundedarm nebeu der Taenia echinococcus aucb noch andere 
Bmndwurmarten beimiscb sind, so z. B. beim Jagdbunde die Taenia 
serrata, beim Grônliinderbimd der Bothriocephalus cordatus, beim Schäfer- 
hund die Taenia coenums, deren Larve beim Schai'e den Drebwurm 
bildet, femer die Taenia margínata beim Fleiscberbund und die Taenia 
rucumerina beim Schosshílndchen. also eine ganze Reihe von Wurra- 
schmaroizem, deren Larven indesseu sämmtliclx auf den Menscben nicht 
Qbertragbar erscbeinen. 

§ 10. Femer erecbeint die Moglicbkeit, dass auch unsere Haus- 
katze bei der Uebertragung der Parasiten auť den Menscben eine Rolle 
spielt nicbt ganz ausgescblossen. Dass die Felisrace die Taenia echino- 
coccus in sich beherbergen kann, beweist das oben erwäbnte Vor- 
koromen deraelben in einer brasiliiinisohen Art, und unsere bisherige 
Unkenntniss von der Inficirbarkeit geratle der Kntzen mag darauf zu- 
ruckzuftihren sein, dass diese Thiere mit ihreu Fäces zienilicb geheim- 
zÚBSvoll umgehen, dieselben, wenn irgend moglicb, iininer im Freien au 
versteckten Orten absetzen und sorgfaltig rerscharreD , so dass die 
Controle des Menscben, vor dessen Gesichte die Hunde ihren Unrath 
in rilcksiťhtslosester Weise zu entleeren pflegen , beim Katzenkoth so 
gni wie vällig ausgescblossen erscbeint. Dieser Umstand. sowie eine 
andere sogleicb zu erwähnende Geptiogenheit der Katze. bat ihr den 
Kuf der peinlichsten Reinlichkeit eingebracht Diese oudere Lebens- 
gewobnheit der Katze beateht in ďeni von ihr mehrmals tliglích vor- 
genommenen Ablecken des ganzen Kôrpers, dem sageu. «Wuscben". 
AD±<cbeÍDend dadurch der Reinlichkeit írohneud» wiril das Tliier ťUr den 
bygieaiscb empfíndeuden Menscben doch zu eiuem sehr unreinlicben, 
da sein Fell, welches alle Welt zu streicbeln liebt, beständig mit einer 
deutlicb fuhlbaren RUckstandsscIiicbk von verdunstetem Speichel bedeckt 
ist- Mit \ orliebe belecken sich aucb die Katzen, den ílunden gleicb, 
die Aftergegend und konnen also, falls inficirt, die Proglottiden und 
Eier aut* ibr ganzes FelJ verschmicren, so dass schon die blosse Be- 
rUhruDg der so „reinlicben, imniur gewascheneu'* Katze die iQfcction 
des Menscben verniitteln kuuute, ein causaler Zusammenbang, der um 
M> weuiger gunz ausgescblossen erscbeint, als aucb der £chÍD0coccu!< 
in Felisarten aufgeťundeu wurde. 

Auch das Kaninchen wird von Einigen als Vermittier der Echino- 
ooocusinfection in Verdacbtgenommen (DOveliud, Martin und SchQite). 

8 11. Qelangen aber, wie schon gesagt, geschlechtsreife Proglot- 
tiden des Hundebandwurms in den Magen gewisser Thiere und des Men- 
scben, so unterliegt das Gewebe deníelben der Verdauung, nicht aber die 
freigewordenen Eier resp. Embľ^oneu, welche. dank ibrer widerstands- 
fthigao ChitinhOlle, imversehrt in den Darm gelangen und von dort aus 
ftof später genauer zu erorternden Wegen in die verschíeden^ten Organe, 
vornebmlicb aber in dieLeber verstreut werden konnen. Hier Uberali 
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sefczen sie sich fest und entwickeln sioh zur Ecliínococcusblase, der wir 
jetzt nach den verschiedensten Richtungen hin unsere Betrachtungen za 

widmen hahen. 



Kapitel n. 
Natiirgesťliichte deK Eťhiiiocoťcas. 

í} l.i. Die Kenntnisa von derú Duseiu des Echinococcus geht 
scfaon bis in das Alterthum zurlick. Hippocrates spricht bereits von 
einem in die Bauchliolile sich Ľrofloendeu ^Jecur aqua repletum", sowie 
von einer bezUglichen Operation und Anlŕithung der Baucbdecken durch 
Moxen. und G ale n schon von der vorwiegenden Fähigkeit der Leber, 
fOr die „Hydatiden" eine Tunica zu bildeii. Aretäus betonfc sogar 
Brhím die Sohwierigkeit, Hydatidenblosen zu entleeren, da sich nacb 
Auí^iluss vou wenig FlQssigkeit imiiier wieder anderc Blasen, die Stich- 
oHnuu^ yerstopfend, vorlegen. Indeasen bracbten erst das 16. und 
17. Jahrhuudert den bisherigeu Kenntnissen einigeu Zuwachs. Vega 
fand in der Leber sowohl von Thieren als Menschen häuŕig grosse 
wasserbaltige Blasen, die Tochterblasen enthielten; Plater desgleichen, 
sowie aucb schon iu der Leber und Milz einea Alľen Echinococcen. 
Riviér u s ôfFnete bei einem Bauem einen in die rechte Baucbseite ab- 
scedircnden Echinococcus und heilte ibn, desgleichen Wolckerus einen 
in der Nuhe des Schwertfortsatzes gelegeueii Äbscess, aus detn sich an 
'M)0 wasserhaltige Blosen entleerten. In Boneťs Sepulcretum sind 
raebrere derartige Fälle zu tinden. 

Der thierische Charakter der Blasen wurde aber immer noch nicht 
erkannt, Einige, wio I^ o dar d (1GÍÍ7) und Mor and (1723) schrieben 
ihre Enlf»tehung den Mik'hgefássen und Ruysch den BlutgefUssen 2U. 
Monroe deutete auf eiue gewisse Form von Zellgewebsalteration und 
Boerhave wie ílaUtír bielten die Cysten ťúr FolUkel, noch Andere 
fUr Ent^Qudungsproducte. Obwohl nun frUhere Forschungen von Hart- 
roann, Ivedi, Tyson und M o r g a g n i fUr den Cysticercus die thierische 
Nátur festgestelit hatten, herrschten doch in dieser Zeit flber den Echino- 
coccus noch joue irrthQmlichen Anschauungen. welche man sich aus den 
srhou damals bekannteu Formou der regressiven Umwandlung von 
Echinococcus gebildet hatte. Morgagni z. B. hielt die Verkreidung 
oder Verfettung der Hydatidenblasen fUr eiue Tuberculisation derselben, 
und Ruysch, wie T) e H a en liessen auf diese Weise sich Steatome 
und Meliceriden bilden. Derartige Phaotasien behauptoten sich noch bis 
iu unser Jahrhuudert hineiu, so dass Haron noch im Jahre 1819 den 
Ursprung der Tuberkolbildung, Scirrhen und anderer Neubildungen allen 
Erustes von deu KcbincH^Kcusblaseu herloit^^W, Und doch war auch 
die thierische Nátur des Echinococcus si^hon im 18. Jahrhundert nach- 
gewieseu worden. Július Vogol vermutheto nach Doering zuerst 
die Bildung der Echinococcen aus den Kiem der Ta«nia. wiewohl Mal- 
píghi behaupt^do, dass schtMt am Kude des 17. Jahrhunderts die thie- 
rische Nátur der Blas<u erkannt aoi. Aber erst Fallas sprach 176ô 
enwítlich %-ou der Wahrschoinlichfceit , dass di« UT^alnkni celbständige. 
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den BlasenwUrmern zugehorende Thiere seien. und Gôze konnte diest* 
Ansícht besťátigen. als er 1782 díe Kôpfchen al? wirkliche Tänienkopfe 
mit Sauggruben und Hakenapparat erkannte. In diese Zeit ťäilt auch 
das Aufkoniinen der Bezeiehnung ^ Acephalocystis", mit der Laennec 
die filasen, in deneu keiue Kôpfcheu geťundťn wurden und die er ftir 
eine tieferstehende eigene Thierform hielt, belegte. 

Den Namen „Echinococcus* hat Rudolphi (1801) zuerat in die 
Zoológie eingefUhrt. , während die erste zutreffeude Beschreibung des 
menschlíchen Echinococcus vonBreraser aus dem Jahre 1821 stiinimt. 
Livois beobachtete schon 800 Falle von Echinococcus an Menschen 
und Thieren und beweist in diesen Fiillen die Ecbinococcennatur alier 
Hydatiden. Aber erfit v. Siebnl d, Ktichenmeister, van Beneden 
und Leuckarfc brachten in der neuesteu Zeit daa volle Licht in die 
Entwicklungsgescbicbte des Echinococcus. indem sie experiraentell nacb- 
wiesen, dass der Echinococcus der im Menschen zur Eutwicklung ge- 
kommene Jugendzustand eines haupt^ächlich im Ilundedarm schmarotzen- 
den Bandwurms ist. 

g 1^1 Wir verHessen eingangs dieser historischen Darlegungeu das 
TOU verschluckten Progiotfciden horrUhrende und in den menschlíchen 
Darrocanal gelangte Erabr3'onalmaterial und hnben uns nun mit den 
weiteren Schicksuleu desselbeu zu beschiiftigen. Wie wir oben suhen, 
trägt eine Proglottide wohl an die »500 — 4000 Eier, resp. Embryonen, 
welche im Magen oder Duodenum ihre Embrjonalschale verlieren und 
als 6hakjge Embryonen ausschlQpfen. Es leidefc wohl keinen Zweifel, 
ÚMss diese Embryonen von der Magen- und Darmverdauung sehr ge- 
fahrdet sein werden und dass wohl nicht selten die ganze Brut durch 
sie za Grunde geht; denn wiire dies nicht der FaLl, so mtisste man 
gelegentlich jeder Infection eine massenhafte Aussaat von Echinococcen 
im Organismus beobachten. Dies geschieht aber nicht, da bekanntlich 
der solitäre Echinococcus sich weit liiiiiHger ŕiudet, als der niultiple. 
Wir mQssen alno annehmen, dass entweder die grosse Mebrzahl der 
Embryonen im Magen oder Darme abstirbt oder aus entgegenstehenden 
ovecbanischen GrUnden zum Durchschreiten der Darmwand nicht ge- 
langt oder schliesslich noch nach der Durchdringung der Darmwand 
«af dera Wege zu seinem Ziele abstirbt oder dasell)st noch verkQmraert, 
and es hat hiemach gauz den Anschein, als ob die Entwickiung von 
Bchinococcussackeu nach dem Verschlucken von Proglottiden oder 
deren freigewordeuen Eiern doch immer nur etwas halbwege Ausnabnis- 
weises ist. 

g 14. Ob nun der oder die entwicklungsfáhig gebliebenen nackten. 
wimperlosen. tJhakigen Embryonen, nach Neisser's Ansícht ohne eigene 
Bewegung und vôílig passiv, wie z. B. ein Silbcrkomchen l)ei der 
Axgjríasis, etwa durch eine Action der Darmepithelien in die Darm- 
wand und zu den Anfángen der circulatoríschen Apparate gefUhrt 
werden. oder ob sie nach Beneden und Leuckart mit einer ge- 
wiasen Bewegungsfáhigkeit begabt, und mit Htilfe ihrer Ilakeu sich 
»elber den Weg bahuen, mílssen wir dalungestellt sein lassen. Jeden- 
falU gelangen sie in der Regel wohl bald in einen der Saftstrome 
dm Darmes, welcher sie schnell zu ihrem oft weit entlegenen Ziele 
fortträgt. 

8 15. Fiir diese Reise stehen verschiedene Bahuen otľen. Zu- 
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n'áchst die Wuraeln der Pfortadert durch welche der Embryo, wie dies 
wobl sicher am häufigsten der Fall ist, auf kUrzesteni Wege in die 
Leber transportirt wird und dort irgendwo in einem interlobuľáren 
Raume stecken bleibt. Dass gerade dieser Weg kein bloss bypothe- 
tischer ist, zcigte Ltíuckart.^ dem es gelang, in inticirt^n Kaninchen 
einigemale einen noch unveränderten Enabryo ťrei im Pťortaderblnte 
aufzufinden. Der Embryo kann aber auch in die Chyluagefásse ge* 
langen und von hier aus in den Ductus thoracicus und somit durch die 
Lungen in den grossen Kreislauf gerathen. Kommeu dagegen die Em- 
bryonen nicht Uber die MesenterialdrQsen hinaus, dann entwickeln sie 
sich enfcweder als Mesenterialechinococcen oder sie gerathen, dank der 
bekannten Communication der Lympbgefôsse mit dem Periioneal- und 
Pletiraraum in diesen grossen serôsen Hählen als primáre Perifconeal- 
und Pleuraechinococcen zur Entwicklung. Haben sie wiederum den 
freien Weg durch den Truncus thoracicus, die Juguhirvene und das 
rechte Uerz gefunden, dann kíinnen sie, entweder in der Lunge stran- 
dend, sich zum primären Lungenechinococcus ausbilden oder, durch das 
linke Herz nocii weiter gerissen, von der Aorta aus in alle moglichen 
Thei]e des Kôrpers versiedelt werden. Einige Forscber liaben auch die 
Gallengiinj^e als regnlmäasigen Weg ťUr den Echinococcus zur Leber 
in Änspruch geiitmiinen, eine Idee, welche selbst heutigen Tages, ob- 
wolil sich 80 vieles dagegen sagen läsHt, doí-']i imnier nicht allgemein ver- 
lassen ist; denn einnial wirkt, waa experímentell feststeht, die Galie 
entschíeden nachtheilig und manchmal todtlích auf den Echinococcus. 
und andererseits erscheint der Weg durch die Pfortader weit einfacher 
und auch in mechanischer Beziehung annehmbarer, da der Embryo in 
ihre Capillaren von jedem Puncte des Darmes aus leicht gelangen kann, 
während er, dem Strome des Speisebreies anheimgegeben, zur Auf- 
suchung der im Duodenum so versteckt liegenden Cboledochalmtíndnng 
neben einer bohe.ren instinciiven Begabung noch einer ausgesprochenen 
Bewegungsfábigkeit bedilrlle. Aber selbst ungcnoinnien. der Embryí* 
habe die Uetí'nung ausnahnisweise gefunden und sei in den Ductus 
Santorini hineingerathen, warum fállt seine Wahl zwischen Pancreas- 
gang und Gallengang gerade auf den ieťŕteren, aus dem ihm doch ein 
viťl stärkerer unď ein wenig bekommlicher FlUssigkeitsstrom entgegen- 
koramt? Lassen wir also die Gallengänge bei dieser Frage mehr aus 
dem SpieL zuniíil die vorhín erorterten Wege ftír die Erklärung jeg- 
licher VerbreituDgsmodiilität des Echinococcus vollkonimen ausreichen. 
§ 16. Wir konuen hier fUglich die Gelegenheit benutzen, einige 
Worte Uber einen neuerdings von versehiedeneu Seiten gemachten Ver- 
such, in einzelnen Fällen dem Trauma bei der Entstehung von Echino- 
coccen eine ätiologische Rolle zuschreiben zu wollon, einzuschalten. Es 
ist leicht begreiflich, dass man zu der Zeit, als díe thierisch-parasitische 
Nátur des Echinococcus noch nicht erkannt war, immer geneigt war, 
auf der Suché nach der Aefeiologie des Leidena nur die leicht gang- 
boren Pfade zu wandtdn und dtímgemass auch ôrtlicbc Traumen, welche 
zeitUch der Entwicklung eines Leberechinococcus vorbergingen, als die 
Ursache der aufťallenden Parasiteugest-hwulst zu betrachten. Aber auch 
die neuere Zeit scheiut, wenn auch in anderer Weise, nicht ganz auf 
diesen ätiologischen Bezug verzichten zu wollen. Dies tritt besonders 
in der franzosischen Literatúr zu Táge. Nachdem sclion Davaine 



Dofi Trauma ala diflponirend ffir die Eohinococcusbildung. 



45 



I 



ťine karze Ändeutung Uber die causale Beziebung des Traumatismuft 
zur Echinococcenerkrankung gemacht hatte, unterwarf eine Pariser These 
von Danlús aus dom Jahre 1879 die Beziehungen zwiscben Trauma und 
Hydatidenentwicklung einer eingebenden Untersurhung, und berichtete 
selhst Ober eine Reihe von Fällen, in welcben EchiuococceugeschwUlste 
kurze /eit nacli einem Trauma oder einer sfcarken Anstrenguug ent- 
íítanden sein sollen, Schon ein Jahr zuvor hatte ebenfalls in einer 
Pariser These (1878) Boncour 10 Beobachtungen von Hvdatiden- 
cysten der Gliedmassen mitgetheilt* in deren Mehrzalil der Entwicklung 
der BlasengeschwQlste ein niehr oder weniger starkes Trauma voran- 
gegangen vrar, und Duvernoy kurz darauf hingewiesen. dass L. Mayer 
auf Grund von 8') Fällen von Leberruptur ein correspondirendes Fre- 
í|uenzverbältnÍ8s zwischeu rechts- und iinksseih'ger Leberruptur und 
Leberecbinococcus der entsprecbenden Häifte herausgefunden hatte. 
Boncour stellt in aeiner These den Satz auf. dasa jedes Trauma, 
ivelches einen Bluterguss oder einen Knochenbruch oder auch nur einen 
verstärkteu Blutzufluss zur getroffenen Stelie hervorgerufen hat, eine 
Einwanderung von Echinococcuskeimen vermittelst des Hhitstroms nach 
íUesem Functe hin zuwege bringen kann. und Danlos geht hierin so- 
gar noch einen grosaen Schritt weiter, denn er beschuldigt selbst den 
Ďruck des Corsets derartiger traumatischer Einwirkung auí die Leber 
und sucht damit das bäufígere Vorkomnien von Leberecbinococcus beím 
weiblichen Geschlecbt zu erkliiren. Kirmisson, der sich eingehender 
mit dieser Frage beschäftigt. hält die Anschauung dieser beiden Au- 
toren nicht fUr haltbar, ebensowenig wie die Ansicht von Duvernoy; 
aher auch er ťUhrt 2 Beobachtungen neuerer franzíisiscber Autoren, so- 
vie auch einen eigenen Fall an, in welchen sich nach erlittenen Traumen 
Echinococcusgeschwíllste entwickelt hatten. Der eine Fall war .schon 
von Marti ne t im Jahre 1880 beschrieben und betraf eine 41jiihrige 
Frau. welche von ihreni berauschten Manne mit dem Stuhlbein auf die 
Innenääche des rechteu Arms geschlagen worden war. Es hatte sich 
hiemach sehr bald eine Geschwulst gebildet, die incidirt wurde und eine 
grosse Anzahl von Hydatiden entleerte. Ein zweiter Fall staramt von 
Bobrie aus dem Jahre 1881. Diesmal hatte ein 50jähriger Munn 
vor 3 Jahreu einen Uufschlag gegen die linke Wade erhalten. Es er- 
folgte sofort ein bedeutender Bluterguss in die Weichtheile , der sicli 
«r5t nach einmonatlich eingehaltener Rube etwas verkleinert hatte. 
Nftcb einem Jahre schwoll die Gegend von neuera au, und auch hier 
hatte eine Incision die Entleerung zahlreicher Hydatiden zur Folge. 
Beim dritten von Kirmisson selbst beobachteten Falle hundelte es 
fích wieder um einťn Huťschlag, den ein 28jiihriger Mann gegen das 
Epígustrium erhielt. Auch hier entwíckelte sich unmittelbar daran eine 
Echinococcusgeschwulst in der Leber. Kirmisson meínt aber selber^ 
daas wohl schon vor der Verletzung eine kleíne Lebercyste bestanden 
haben mdge. welche erst in Folge des traumatiscben Reizes rasch zu 
oiner freilich schon ara 2. Táge nach dem Unťall deutiidi hervortreten- 
lien bedťutenden Vergrosseruug fUhrte. v. Bramann theilte bezQglich 
einer von ihm ausgefUhrten Operation von Echinococcus der Ober- 
Mheokelmuskulatur mit. dass sich bei dem Patienten nach einer vor 
*5 Jahren unter dem rechten Trochanter major erlittenen Contusion eine 
anŕang^t »chmerzliaťte, später indolente Geschwulst gezeígt habe. H Jahre 
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später trat eine bedeutende Dickenzunahme des Oberschenkels ein, 
welche sich alImÄhlích bis zur Kniekeble erstreckte, so da^s der Patient 
2 Jahre vor der Operation einer grôsseren ärztlichen Gesellschaft als 
Pseudo-Muskelhypertropbie vorgestellt wurde. 

Wir vermogen in diesem ZusammentrefFen nicht viel mehr 
als ein Spíel des Zufalls zu erkennen, halten indessen die Ánnahme 
immerbin fUr discutubel , dass ein im Blute kreisender Eehinococcu8- 
tíuibryo, dem unter uormalen Verhältnissen eiiie Weiterentwicklung 
nicht beschieden gewesen wäre, durch die Strandung in einem durch 
Quetschung biológiách veranderten Gewebe doch noch ein Gedeihen 
iinden kann. 

§ 17. Ehe wir zurBetrachtung der Weiterentwicklung des an seinem 
definitiven Wohnplatz angelnngten Embryo fibergehen, raUssen wir noch 
einige Daten Uber das Vnrknniinen des Echinoeoccus in den verschie- 
denen Thierarten, seine geugraphische VWbreitung, sowie seine ijrtliche 
Vertheilung im nienschlichen KOrper vorausschicken. — Er bewohnt 
ausser den Menschen noch eine Anzabl von Thieren und ist in folgender 
Heihe nachgewiesen : im Affen, Katzenarten, Rind, Schaí', Ziege, Kameel, 
Dromedar, Gemse, Antilope, Hirscb, Giraffe. Reh (?), Pferd, Esel, Zebra, 
Schwein, Eichliornclien, Kängiiriili, Hiind, Meerschweinchen , Pfau und 
Tnithahn iKUchenmeister). 

§ 18. l)pr Echinoeoccus tlndet sich he\ den nienschlichen Bewohnem 
aller ftinf Welttheile, meistcns nur zernlrťut uud vtireinzeli, iu gewi«seu 
Laudstrichen aber deutlich endemisch und ah ťornjliche Volkskrankheit, 
wie z. B. in erster Linie in Island, Hier wird die Echinococcenkrank- 
heit, frílher als „Leberseuche", isländisch: „Livrarveiki*, bezeich- 
uet, ungemein háufig beobachtet und hat sclion seit ľáugerem die 
dänische Regierung zu wissenschaftlichen Untersuchungen und hygieni- 
schen Gegenmassregeln veranlasst Schleissner, vor etwa 60 Jahren 
von Koponhagen aus zur Untersuchung der Leberseucho dahin goschickt, 
entdeckte 1840 zuerst den parasitären Charakter diescr Krankheit und 
faud dttbci, das.v ungefiihr h) — lo *','i) der Gesammtbevälkerung unter 
dieser Diaguose aui Hiiudewurm erkrankt waren. Diese ungeheui-e Zahl 
ist abev neuerdings durch Untersuchungen von Finsen und Krabbe 
wesentlich — auť etwas Uber 2 "n reducirt worden. Aehnliche Zustände 
soUen nach Richardson auch in Australien, besonders bei den Schäfem 
im District Victoria {Thomas), sowie in Tasnmnien (Miller), wnd bei 
den burätischen Kosakon um Irkutsk herrschen, welche letztere beständig 
mit Hunden und Vieh unter densolben Zelten leben und zu den unrein- 
lichsten Vôlkern der Erde gehoren. In Ätgier. Egypten und der Cap- 
colonic (Frick) kommt der Echinoeoccus ebenfalls ziemlich häufig vor, 
wiihrend er in Amerika (Osler), soweit wir bis jetzt wissen. nur recht 
selten ist. In Európa wird der Echinoeoccus wohl so ziemlich Qberrall 
gefunden: so in Frankreich jGegend ura Rouen, Leudet); England 
(Murchison, Cobbold); iu Finnland und Schottland selten COrr); 
Italien und besonders in Deutschland, worUber Neisser werthvolle 
statistische Ängahen giebt Aus seinen anderweitig etwas erganzten 
17,528 Hospitai.^seciionen mit 1*12 Fiillen von Ecliinococcen ergeben 
sich sogar 0,58 ^Vo der Sectionen mit Echinococcenbeťimdeu. Das Haupt- 
resultat liefern hierbei Roslock, Berhu, Gottingen, Dresdeu und Breslau, 

das nordliche und niittlere Deutschland, wiihrend unser Stiden 
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(Prag, Wien und ZUrich) fílr die Štatistik kaum ins Gewicht fällt. In 
Rostock kauiťn nucli Madelung auf 1020 Sectioneu allein 25 Echino- 
coccusfálle, also 2,43 "o (Berechnung fiir diy Zeit von 1801 — 18^3). 
Die entsprechenden Proceutzablen fauden sich in Berlin (Patholog. 
Inštitút von 18ô9 bis Júli 1868) aus 477l> Sectionen mit (53 Fällen 
als 0,09; Gôttingen 039 : 3 = 0,40; Prag (Patholog. Inštitút 1287 : 3 
= 0,23; Wien (Allgeui. Krankenhaus 1800) 122í) : 3 = 0,24; Breslau 
(Patholog. Inštitút ISOO— 186í) und 1871 bis JuIi 1876 incl.) 5128 : 39 
= 0,701 ; Erlangen 1812 : 2 = 0,11 ; Dresden 2002 : 7 = 0,84 ; Greifs- 
wald (Patholog. Inštitút, Herbst 1858 bis Herbst 1875) 1300 : 20 = 1,47. 
Es zeigt sich mithinf dass Rostocks pathologi»ches Infítitut weifc alle 
Ubhgen genannten au Uaufígkeit der Echínococcenleichenbefunde Uber- 
trififl und nnr annähernd von dem Greifswalds erreicht wird (Made- 
lung). Andererseits fand Madelung fiir eine Berechnung«epoche von 
5 Jabren (1. Január 1879 bis 31. December 1883) bei 050,830 Ein- 
wohnern im Grossherzogthum Mecklenburg-Schwerin nur 51 Fälle von 
Ecbinococcenkrankheit, also 1 Krankheitafall bei 12,879 Menschen, wäh- 
rend in Island auf 82 resp. 01 Menschen 1 Krankheitsfall (F in sen, 
Jdnassen) und in Victoria (Stld-Austnilien) auf die EchinocDcruskrank- 
heit 30,7 pro anno Todesfälk' kommen. Madelung selber nieint, dass, 
wenn man diese Zahlen fUr sich allein betrachtet, ohne an die Un- 
zulänglichkeit des Berechnungsmaterials und die Ubergrossen Schwierig- 
keiten , die er auf seinem Forschungswege zu tlberwinden batte , zu 
denken, die Echinococcenkrankheit in Mecklenburg als eine seltene Krank- 
heit erscheine und hält in Wahrheit die Verhältnisszahl der Erhino- 
coccenkranken zu der Gcsammtbevolkerung doch fUr wesentlicli lioher. 
Immerbin kann nach Madelunp's Karte und seiner eigenen Angabe 
von einem ^endemischen" Yorkommen des Echiuococcus in Mecklenburg 
doch nur in dessen Nordrande bezw. Nordhäifte, ganz hervorragend 
aber in dem Rostocker Kreise gesprochen werden, während sich fUr die 
siUdliche Hälfte nur eiu ziemlich gleich vcrltreitetes nach Siiden immer 
mehr abnehmendes regelmässiges und deutliches Vorkommen des Para- 
äiten ervreisen liisst. Im Nordeu, in Rostock Stadt kam z. B. auf 
1050 Einwohner 1 Echínococcusfall , im Rostocker Bezirk dito auf 
1283 Einwohner, im niittelgelegenen Schwerin stellen sich die Zahlen 
5887 : 1 Echinococcus und in dem sildlich gelegenen Ludwigslust fand 
sich erst auf 23,085 Einwohner 1 Echinococcusfall. Uebrigeus liisst 
sich fQr ganz Deut.schlandf wíe es auch die obígen Sectionsprocente der 
Universitätsinstitute ergeben, eine Äbnahme der Echinococceninfection 
von Norden nach Siiden deutjich erkennen. 

Auch im benachbarten Neuvorpommem ist die Echinococcus- 
krankheit siebr verbreitet und wird von Fischer auf das dortige 
z&blreich vorhandene Weidevieh resp. mittelbar auf die Schäferhunde, 
Ftlchse und anderc die Grasung verunreinigende Thiere zurOckgefQhrt. 
In Norwcgen scheint der Echinococcus nur mit fast befremdlicher Selten- 
heit vorzukomuien. Mir sind wenigstens nur 2 Fälle aus der Literatúr 
bekanot geworden; der eine, auch von Madelung citirte, wird vou 
Rolfsen berichtet, der den von ihm beobachteten , am RUcken sub- 
cnt&n gesessenen Echinococcus fdr den einzigen bis dahin in Norwegen 
bekannten Fall dieser Parasitenerkrankung erklärt. Einen zweíten Fall 
hringt Winge 2 Jahre spiiter (1884); er diagnosticirte einen Leber- 
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echinococcus , erklärt aber diesGn Fall ebenfalls fUr den ersten bei 
einem norwegiychen Eingeborenen constatirten. Auch in Russland ist 
der uniloculäre Echinococcus selten. Luk in fand unter 7485 Sectionen 
nur 17 F&lle, und im Moskauer Stadtkrankenhause fanden sich 1888 
unter 585H Inaassen nur 2 und 1889 unter í)02<) ebenfalls nur 2 Echino- 
coccuakranke. 

§ U^ In einem gewissen curiosen, aber rielleicht auch bedeut- 
samen lieciprocitätsverhältniss zu dem une zunachst interessirenden 
uniloculären oder cystischen Echinococcus siehi be/.Ugiich seiner geo- 
graphischen Verbreitung in Mitteleuropa der zuerst wohl von Reysch 
1090 und dana von Buhl und von Luschka und Zeller 1852 und 1854 
beobachtete multiloculUre Echinococcus, auf den wir im Uebrigen 
weiter unten gentiuer eíngeíien mUssen. Hier seí nur betont, dass er 
besonders in Liinderu, wo der gtíwijhnlicho Echinococcus immer weniger 
oder gar nicht mehr vorkomnit, im Menschen beobachtet wird, dagegen 
in den an cystischen Echinocorcen reichen Gegenden ganz vermisst 
wird. In Suddeutschliind, besonders aber WUrtteraberg, Bayern und 
in der Schweii!. i.st diť lliiuHgkeit; seines Vorkominens ungefáhr noch 
gleich dem der anderen Form. Nach Nahm, deni zu Folge im MQq- 
chener pathologischen Inštitút liis 1887 22 FiíHe von multilocularem 
Echinococcus zur Section kumen, Htellt^ sich z. B. ťilr MUnchen das 
Verhältniss des multíloculiiren zuiu uniloculären wie 21 : 26, Fíir die 
Schweiz nimnit Neiss^er dasselbe VerhultniKs au, du er von 35 Schweizer 
Echínococcen 19 als multiloculiire ziihlt Vierordt hat in seiner Ab- 
handlung im Ganzen !♦" Fälle zusammengetragen und vertheilt 86 
davon auf ťolgende Läuder: 

Bayern 29 

Schweiz 21 

WUrttemberg ... 21 

Oesterreich ... 7 

Ruaslard .... 4 

Preuasen .... 2 

Baden 1 

Vereinigte Staateu . 1 

8(i FäUe. 



Hierzu kommen von Nahm noch weit«re 7 bis jetzt nicht publi- 
cirte Fälle. also mit den 9U Vierordťs im Ganzen 97. 

Vierordt konnte diesen 21 wílrttembergischen Fällen von multi- 
loculärer Art gegentiber nur 17 cystíise Echínococcen ím gleichen Lande 
auťtreiben ; Jihnlich lat das VerhiUtiii.ss \u Mlliichen^ wo nach Strat- 
hausen 2*1 und 2íí Fälle, sowie in iler Schweiz, wo nach Zäslein 22 
uud 20 Fälle gegeuUber stehen. In HohenzoUern wurde je 1 Fall 
beider Árten beohachtet, 

Die Uberwiegende Mehrzahl der in Munchen an multiloculärem 
Echinococcus leidenden Individuen gehŕirfco flbrigens den ärmeren 
(ľlassen :in. 

Auch Huber macht auť die Bevorzuguug der Schwuíi; , Rayerns 
(besonders des bayerischen Schwabens, Gegend von Memmiugen) und 
WUrttembergs aufmerksam, sowie auf den aufťallenden Umstand. dass 
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in den Gegenden mit endemischem Vorkomiuen des Echíuococcus bj- 
datidosus s. unilocularis, wie Island und an der OstseekUste, die multi- 
loculäre Form nocb nienials gesehen worden ist. Hieraus erfolgt. dass 
die multiloculäre Form nioglichenfalls gar nicht vom Hundebandwurm, 
sondem irgend eíner anderen Cestode erzeugt wird. Áuch in Russland 
v/urde der multiloculäre Echinococciis einigemale beobachtet, so von 
Aibrecht 2 ueuere Fälle, welche Kernrusaen betrafen, Leute, die uie 
aus Russland herausgekommen waren, wabrend, niit Ausnabme eines 
aus Dorpat stammenden Falles, alle bi^her in Russland zur Kenntnis 
^ekommenen Falle aus SQddeutscbland und der Scbweiz importirt 
wareo. Heller fand in den Sammlungen Londons und Edinburgs je 
ein Präparat, das er ťUr E. uiultilocularis halten niusste. Zu gleieber 
Zeit batte Bartels in Kiel 1 Fall. 

Kebren wir nun zur Betrachtung des Echinococcua unilocularis zurtick ! 

§ 20. Beziiglicb der Vertheilung au f die Gescblechter 
niBcbt 8Ícb ein scbwer zu erklärendes Uebergewicbt des weiblicben 
geltend. Nacb Neisser's Casuistik kameň 21U weiblicbe Kranke uuť 
nur 148 männliche und nacb Finsen's isländiscber Štatistik 25.*! er- 
krankte weiblicbe Individuen auf 181 männlicbe. Bei Kindern kommt 
der Ecbiuococcus , obwobl diese sicb nacb der landlaufigeu Annabme 
durch ihr Spielen mit den Hunden besonders gefáhrden sollten, docb 
nur Terhillinissmässi^ selten vor, wie sicb aus folgenden Tabellen Fin- 
sen's und Neisser^ ergiebt: 



Finsen's Tabelle: 
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weibl. 
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13 
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U 
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73 172 



Neisser's Tabelle: 
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Äus beiden Tabellen ist ebenfallá Qbereinsfciramend zo ereeheii. 
daSH der Echinococcus sich beÍTu Measchen am häutigsteu zwischen 
dera 21. — 10. Jahre eufcwickelt. ThorstenBen soh im ersten Lebensjahr 
keiiie FällCf wohl uber, bei einer GeHammtbeobacbiungszalil von 328. 
26 F^iilie bei Kindern unUjr lU Jahren. also 8%. Cruveilhier bericbtet 
hier/.u folgendes CurioHum: Bei einem 12 Táge alten, an Oedem und 
Ictorus ge^torbonen Kinde fnnd sich die Bauchhôhle und Leber ťolgender- 
mossen verändert: DieGedäniie unter einander und mit den Bauchflächen 
venrachsen* eine Cyste mit ťesten fibrôsen, cartilaginíisen und knochigeii 
Wandungen an der unteren Fläche der Leber. Diese Cyste communi- 
rirto zuniichst dom Cŕicum mit dem ('olon ascendens. Cruveilhier 
urklärie sich dieseu Befund ala VťrwachMung einer Leberacephalencyste 
mit dem Ci>lon , worauf ullgemeiue adhäsive Peritonitis folgte und die 
Acftpbalocyste in den Diirm entleert ^vurde. Alle diese Vorgiinge mussten 
aber, wenn die Erklarung richtig ist . wiihrend des Fotallebens statt- 
gttfundeu babeu. Uns bieibt gegenUber dieser Beobachtung nur die 
Frage. oh es den im mOtterlichen Blufce kreisenden Echinococcusembryo- 
ticn, donen ja vielfach die Fähigkeit .sich vermittelst ihrer <> Hakcheu 
durch die Gewcbe einen Weg zu bahnen, zuf^eschrieben wird, wirklich 
mtíghch sein äollte. auch duľch die Phicenta iu den Fotus zu gelangen. 
Man sollte dies fast glaubeu. wenn man beí KUchenmeíster eben- 
falJs liest, da88 llemmor bei einem ausgetrageuen Kinde die Oefihung 
einer die Geburt hindernden Leibesgeschwuist maclfte und Echinococcen 
ťuileerte. 

Dor multilaculilre Echiiiococcus ist bei Kindern bis jetzt noch nicht 
b«obachtot worden» die jilugsten davon befallenen Individuen waren 
boidf IV) Jahre alt. 



Kutwícklung und Bau des Echinococcus. 



g 21. Wir fotgen hicrbei im Wesentlichen der Uarstellun^'- 
LiMicknrťs. /tmilchst ist su bemcrkon, dass der an seincr Lagerstättx- 
augelaugte Embryo (Fig. í») sich im Vergleich xum Cysticercus ausser* 
j ordontboh buig^iam outwickcU und orst nach Verlftuf von vielleicht ľi Mo- 
luiton, nuchdom or soinv ft Iľäkchon vcrloivn und sich zu einer Blase von 
l^ — äO mm l*un^btue>scr Husgedolmt hal, anfángt. von der Innenfläche 
Mtin«r Mťmbrau aus die Aulagt*n lur neuen Brut aufspríessen zu lassen. 
DÍ0 Blaae si^lbst int beim ausgi^wachsoneu Thier von einer derben. 
M>itiMU d«8 Milie^Midvn « tur Wucherung geroisWn menschlichen 
Bin(l»9«w<^be» geli<«ťert«u Kapse) ungeben, welche in ihrer 
olt OW 1 oui dickt^ii W^ndung nmu tintr a«o r^u>i.<iten emähreu- 
Attt VMCnlarÍ!(atui«t liHt gut wif r«mlmlsi% iMich noch fuuctionirende 
uud nw:tt v<«r)i&ltei«uttta% w«it« Gallouging« diasdilicsst Die äuasere 
HOllmicUidU d«« Behinocoŕcus selK.< dii!» Cuticula. ist ebenfalls sehr 
d*rh«« yribliok odlf>r ma(t«rt*ij^ ^i«> IVHmuttvr und durchscheinend 
•mk pmhlM HlÚMMrM««»» (HrllťrV. Ihr Bau ist ein Qberao^^ 
ÚimtMimkŔimk WtaASúátŔM uwd di« «i« )Hld«ikde telí- und fasern- 
loM a«WteM «ÍM dátbfertíg*, éftrtn ScU^tei^ (Fig. 8) in ge- 
vímt W«m» 4«m AiifU«lMi £ir Jklir»«nM« «ai BtmmtŔämm^ ru ver- 
i;tWMi«n i«l« nur mit ď^m Unti^r^cht^yl^'v 4i«* hmm BdttBococcus die 
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aUMOemTen Massenablageruugen um^ekchrt wie beim Baume von innen 
ziadi aaseea siattfínden. Díb Ränder der Cuticulu zeigen bei jj^rôsseren 
CoQtiDuitätstTennungen eine charakterístische Neigung, sich nach innen 



Rg. 6. 




EcfainocoocttvbUso von H Wvcben bei 5<iinaligrr VArgr^isBemiig 

hin aufzurolien, wie auch ilire äusäereu Schichteu bei der unverletztsD 
Blftse mehr gespannt erscheinen^ als die inneren (Fig. 7). Zudem zeigt 

Fig. 7. 




Bln Sfcfl«k iler Membnn des iiasceviicluuieii T^chinococciu in iter äelb^itúfroUuiifc. 

úch^ w&a fOr die Ernuhrung des EchinococcuH von Wichtigkeit scin 
k»nn, die Cuticula sehr imbibitionsiUbig. 

Auf threr InnootUiche ist die Chitínachale niit einer zarteu, zwei- 
tfhichtigen Keim- oder Parenchymschicht belegt, deren innerer 




52 Auflreteti der KandwurmkOpfoheu. 

JZellscfaicbt eigenthOmliche tropfenartige Biäschen aufliegen und Rieme, 
/ lebbaft schwingende Wimpern anhaťten; sie trägt in sich Muskélfasera, 
/ geŕássäbnliche Bildungen , linsenfôrraige Kalkkôrperchen von verschie- 
dener Grosse und ist als Mutterboden fUr die Entwicklung und 
J Ernährung der Bandwurnikopfchen oder Scolices vnn gríísst^r 
I Bedeufcung (Fig. 0). 

Mit d«m Auftret4ín von neuen Bandwurmkfípfcben in der Pa- 
rencbymschicbt ist die Áusbildung des Ecbinococcus voUendet. er ist 
J nun erwachsen und sorgt bereits fUr das Entsteben einer neuen Ge- 
neration. 

Die neuen Kopfchen einer Blase kônnen viele Tausende betnigon 



Fig. 8. 




Uikroikopiscb YsrKrdasaiter QuenchníU dfír Membnui. die Schichtaug Xfigena. 



und bleiben fíir ihr Leben lang mit der Mutterblasenwaud als 
Nährkinder durcb einen Gefasse fíihrenden Stiel in mate- 
riellem Zusammenbang. Zerreisst der Stiel, dann gebt das 
^L Kôpfcben zu Grunde (Leuckart). 

H 

^L^ Fl 



Entwicklung der Echinococcus-Kopfchen. 

g '22. Die ersto Anlage des Kopfchens geht bei den meisten Band- 
wurmarten von einer vsuln.'utiťularuii Zelleuscbiclit aua, welcbe aUo das 
äussere Blatt der Parenchynischicbt JurstelU. Diese verdickt sich an irgend 
einer Stelie zu einer meniscusartigeii Scbeibe, dte sicb iilsbald zapfenarti;^ 
in das Innere der Blase vorstri'ťkt. Der Ziipľeii luililL sirh und wird 
demnächst von einer in ihn radiärwilrts von tiussen vnrdringciideii Ein- 
stQlpung der Cuticula inuen ausgekleidet. Aiiííerťrsťits bekliíidet sich 
der Zapfen an seiner deni Blaseninnern ztigcivaníHen (ťUr ibn ^liusseren") 
Fläcbe rait einer von der inneren Parencb^mschicbt gtdieťerteu dicht 
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aniliegenden faserigen UmhUUuDgähaut, deni Rtíceptaculum scolicis 
von Leuckart. Im subcuticulären Gewebe des Zapfens, aho der .mitt- 
ierea' Schicht seiner UmhUlIung, stellt sich bald ein radiures GefOjíe 
(Fig. í)) ein und daniifc zugleÍĽh ein Auswachsen der von au.ssen uni- 
liegentlen Zellenschicht zu Muskelfasem, Gefassen und Kalkkôq)ercheD. 
Der hohle Zapťen besteht aläo im Oanzen auH drei Schichtenf zunächj»t 
von seiner Hôfalung nacli ausseu gerechnet, aus der das Zapfenlumeu 
auskleidenden Cuticularschicht, dann der radiär gestreiften Subcut-itulai*- 
ííchioht und schliesslieh der ausseren UmhQllungssthicht, dein Kccepta- 
cnlum (Fig. 9). Nun ist zu beachttn, dass die Cuticularschicht bei der 
i^päteren, erst in einem anderen Wirthe ermôglichten Ausbilduug des 
Kôpfckens zur Tänie^ dazu bestinimt ist, statt der jetzt innersten, dann 
die äusserste Bedeckungsschicht, die Haut, zu bilden. und dass ebenso 
das jetzt zu äusserst liegende Receptuculum dereinst die innere Aus- 
kleidung der Kôrperhôhle des Bandwuruis Ubemehinen soli. dass also 



Fig. 9. 



Fig. 10. 
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mít anderen Worten der hohle Zapfen sicli im Laufe seiner Weiter- 
eutwicklung nach Art eines invaginirten ilandscbuhíingers umstUlpen 
wird, und es wird hiernach nicht mebr UDverständlich erscheinen, dasa 
sich der Hakenapparat in dem soeben bescbriebenen Käpťchen am Grunde 
des freien Endes der Zapfenhfihle, ulso am Boden der Sackgasse ent- 
wickelt, und zwar in der Weise, dass í^eine Hakenspitzen- oder Sciieitel- 
nwite vom Mitteipunkt der Mutterblase we*; und geNvissermassen durcb 
deren Cuticula radiiir nach aubíteu siebt, aowie daŕJs in gleicber Weise 
die 4 Saugnupfe bel ihrer Anlage vor der Um»tttlpung des Zäplcbens 
ibre Steilung entgegen ihrem V'erhalten beim ausgt'l>iideteii Bandwurm 
an den Seitenfläcnen der Zapfenhohlung oberbalb, resp. auswiirt.s von 
der Hakenplatte nebmen und erst durch die spätere UmstQlpung unter- 
balb derselben, also nach dem Halsfcboil zu liegen komnien (Fig. liO. 
Der Bandwurmkopf eni'íteht ulwo, um mú lipuckart zu reden. im 
Innem det; BInsenkorpers bohl und ^gleichsani umgekebrt". 

§ 2íí. Des leichteren Versti'mdnisses wegeii habe ich zunäcbst die 
barsttíllung der gewobnliilien Art der Eutwickiung des CestodenkOpť- 
cfaens gewählt, um nun zur Scbilderung der etwas complicirteren Bil- 
dung des Echinococcuskčipfcbens Uberzugehen. Hier zeicbnen sich die 
oft nacb Hnnderttausenden zählenden Kopfcben durch ibre Kleinheit 
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Keim- oder Brutkapnelo der £ohiiiocovĽUsk6pfcbea. 



und íhre etwas anderortige Beziehung zu der Mutterblase au8. Sie ent* 
stehen nämlich nicht einzeln uud unmittelbar aus deren Parenchyni' 
schicht, sondern zu uiehreren aus sogen. Keim- oder Brutkapsein, 
die eich zuvor aus der Keimmeinbran entwickoln (FíK- H u- 1-)- I^er 
Durchnie»si'r dieser BrutkiipHeln ist ausserordeutlich kleín und beträ^ 
selbst bei den ältesten Exemplaren, die schon eíne gauze Reibe tou 
Kôpfchen beherbergen, nur 1—1*/* mm. Die Bildung der Kôpfe ťängt 
mit einem an, aber bald mehrt sích ihre Zahl in derselben Kapsel. 
Der Vorgang der Kopfchenbildung selbst vollzieht sicb ganz der oben 
gegebenen Darstellung entsprechend, nur daas sich die Cuticula bei der 
Elr/eugung der Echinococrusbrutkapsel nicht primär betheiligt. Leuckart 
bescheibt den Vorgang folgendermassen: ^Es entstebt eine Auftreibung 
der äuBseren Fläcbe (der Keimkapsel), die in einen hoblen Zapfen aus- 
wächst und sich, wie bei den gewohnlÍĽliea Finnen, in ein Bandwurm- 
kôpfchen verwandelt. Das ferhge Kôpfchen zieht sich dann durcb In- 
vaginatiou seines Basaltheiles in den Hohirauui der Keimkapsel zurUck, 



Fig. n. 



Fíg. 12 



^í^^ 




Tis- 1^ BniUcapsel von EoUnococcoa mit onhtiDj^twdeii Kopbapfen in TBnohivdaaer £ntwÍQkluie 

ItCmal vergrässert. 

Fig t>. SchamaUsuhe DuslaUuoK eiaes proU&rirendeD Rchhiocoeciu 



SO dass die Saugnäpfe und der Hakenapparat scheidenformíg von dein 
frliberen Halse umfasst werdeu . uud der ursprQnglich keulenfôrmige 
Ánhang in Beerenform jetzt der inneren Kapselwand aufsitzt. Die An- 
satzstelle verwandelt sicb danu in ein dUnnes Stielchen^ welches die 
GefássstÄmme des Bandwurmkopfchens in sich einschliesst."* 

Wie schon gesagt, findet die Enfcwicklung der Echino.'occenbnit 
nur sehr zogernd und spät statt und pflegt íSberhaupt häufiger aus- 
zubleiben. 

§ 24. Im ausgebildeten Zustaude beateht das Echinococcuskdpfchen 
laut Leuckarťs Beschreibung aus einer soliden Mastne von crlindrischer 
Form. an der nian ausser dem bewaflPneten Rostellum und den 4 Saug- 
näpťen eínen eifôrmigen hinteren Abschnitt unterscheidet, der bald mit 
breiter Basis in das vorbergeheude Mittelstilck, das die Saugnäpfe tragt, 
ubergeht (Fig. 13), bald auch durch eine Eiuschnarung (Fig. 14) da- 
Ton getrennt ist. Das abgerundete Eude die^es Hinťertheits. in dem 
wir den Hals des spätereu Bandwurms erkennen, besitzt eine rund- 
liche Grube. die zur Auťnabme jenes muskulôsen und gefáäj^baltigeu 
Stiels bestimmt ist, mit dessen Holfe das Kôpfchen auf seiner Unter- 
lage sich befestigt, erniibrt und bewegt. Sonst ist ausser einigen Ge- 
ťässen und Anhiiufungen von Kalkkorperchen, diese besonders im hin- 
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terén Abschnitt nicht riel zu bemeľken. Auch die Muskelelemente sind 
nur schwach entwickelt. Die niit UiikcLen und Saugnäpfen besetzte 
HaU'te des Kopťchens kann skh Ubrigens in die innere Hälfle so 
zuríickziehen, dass die Iliikchen in ihrcr Anordnung, einer vielzackigen 
KroDe gleichend, efcwim oberbaib der eben erwähnten Anheftungsstelle 
des muskulôseu Stiels durchachimraern (Fig. 13). 

Bei weiterer Entwicklung des jungen Tbieres fcritt das Kopfchen 
uoch weiter aus dem IKdilleibe hervor, der Ilals fonuirt sicb zu eineni 
iioliden Strange, die bisher getrennt gewesenen Innenfiäoben des Uobl- 
leibes selbst verwacbsen mit einander, und so sitzt dann scbliesslicb der 
vorläufig noch seiner Glieder entbebrende Baudwurrnkopf gleicb einer 
Frucbt auf seinem Sliele (Fig, 14). 

Alle Theile dos Echinococcus, wie die Mutlcrblase und die unter nor- 
inalen Verhältniesen niemals platzende Brutkapsel und Kcipfcben bleiben. 
wie sebou gesagt, nach LeuckartV sebr bestimrat gefasaten Angaben 
wahrend des Lebeus in continuiťlicbem.Zusamnienhnng und sind aUe 



Kig. 13. 



Fig. M. 





IS. Eohinococcuakopfclieu luU )!art)ckgezi>(*encm Vorilerkorfe Vergräsiemog M. 
1t. Auiftebndetes und In du Innere der Keimkapsel vor^estillpteH Ktipfcbeu des Eehlnoooccis. 



^egentheiligen Beobachtnngen auf cadaverôse Macerationen zu beziehen 
<Fig. 15). 

§ 25. Da die Blattenwand nur sehr spärliche Muskelfasem trilgt, 
entbehrt der Ecbinococcus der Fähigkeit, sich kraťtiger zu bewegeu, doch 
*ab A. v Bardeleben deutlichť Eigenbewegungen an friscb entleerten 
Tochterblasen , Malassez solcbe an den kleinen Soolices. die sicb, 
nocb mit dem Stiel an raiitterlichen Cuticularfetzen festhaftend , im 
Sediment einer fŕischen PunctionsflUssigkeit fanden. Besonders war im 
Innem des Stiels eine regelmilssig vibrirende der der Fliramerhnare 
vergleichbnre Bewegung zu beobíirhten. welcbe Malassez, da er die 
Bewegung bei den verscbiedeijen Individuen ungleiebmä&sig auťtreten 
äah. aJs moglicberweise mit Erniihrungs- oder Reproductionsvorgangen 
in Zusammenhang stebend betrachten mochte. Als die Bewegung nach 
etwu 2 Stunden wesentlich langsamer wuide, schien sie von einem 
Ffidťhen in der Stielachse au8zugeben, das wie ein Aal oder eine Scblange 
tindulirte. In den mit Osraiumsäure (1 : 50) präparirten Sfciolen konnfce 
or eine deutliche bistologiscbe Ditterenzirung constutiren, so z. B. sehr 
leine longltudinure Fädcben, welche von der mtltterlichen Keim.schicbt 
aiu durch das Stielparenchym iu das Innere des Tbierkorpern eindrangen 
und sicb an der inneren Schicbt seiner Membrán verloren. Feraer fand 
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BowegongtfTorgänge der Kobinococcu&kdpfĽhtfn. 



er auch, besonders an ílurchriaaenen Stielen, deutltcher sichtbare cmial- 
artige Gebilde ohne deutlíchere Struciur durch den Stiel verlauíen(Lfl 
Wenn er ferner die iiocU lebeiideii Thiercheii auf 38" C. erwarmte,^ 
traten iuích am Korper ziemlich lan^same AlIgemeinbeweguDgen auf, 
die sich von eincr Stelle des Leibes aus Uber die ganze Blase hin fort- 
pfianzten. Der Stiel selbst gerieth ebenfalls in abwechselnde Verlänge- 
ruDg und VerkUrzurig. Einmal sah Malassez 3 Kalkkômt^hen binni 
eincr Stunde von der Muttermembran aus durch den Stiel bis in 
Nähe des Tochterkorpers ťortgeschoben werden. 

Einen Theil dieser Bewegung.svorgiinge an den Scolices und 
deren Stielen batte Ubrigena der australische Arzt Whittel vorber 
schon beobachtet und beschrieben. 

§ 2G. In den Brutkapseln , welche ausschlitísslich die weitei 
Fortpflanzung besorgen, mehren sich alímählicb die auftretenden Ki»p1 
chen und kônnen, den Beobachtungen Leuckarťs und Eschrichť 
nach bis zu 12, 15, ja bis zu 22 Exeniplaren in cin und demselbei 
Raum auftreten. Beitu Menschen freiliťh kommt diese Form der Echini 
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Fig. 15. 




Oesohlossene and gcplaUte BratkupMln in ihrem ZoMiniaeaL&iige mit iler Parenchytnachlcfat. 

coccen im Zustande der reinen Scŕdexproduction nur selten vor, unď 
gerade in der mentíchlÍĽhen Lebtr am seltensten, erreicht auch nach 
KOchennieister nur Kindskopť^rôsse. Sommerbrodt fand einmal 
in der Leber einer 23jnhľigen Phthisica, welche seit 2 Jahren ober-^ 
halb und rechts vom Nabe! in íhrem Leibe gewisse, Ubrigens scbmerz^S 
lóse Härfeen gefiUilt hatte, 12 groaae Eťhinococcencysten, in denen zwar^ 
reichUche Scolices, aber nirgend-s Tochterblasen vorhimden vparen. Das 
spec. Gewicht der Flílsdigkeit betrug 1011, sie enthielt kein Eiweiss^ 
Vs "/o o Inosit, Uber '/* *^^" Xncker und viel Kochsak. 



AnderwBJtige Bildungsarten von EchinoĽoccenbrut. 

§ 27. Im Gegensatz zur Entwicklung dieser ,endogen* gebildeten 
Brutkapseln oder proliferirenden TachterblaBen (Leuckari) findet sich 
auch eine beim Menschen freilich seltenerť, bei Schafen sehr häuíiee 
nach au.ssen gerichtete Entwicklung von sogen. ^exogenen"* Tochter- 
blasen. Der Vorgang ist hochstwahrscheinlich der, dass von der Par- 
enchyraschioht der Mutterblase aus kleine Keime, anstatt nach innen 
nach aussen zwischen die zu innerst gelegenen Lnmellen der geschich- 
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teten C'uticula hineinwuchern und soniit zu eiuer zuiiächst intralamelläreu \ 
Entwicklung der ueuen Blnso Ankss geben (Fig. 1*5). Diese neue 
Bla.se umgiebt sich eHenfalls mifc einer geschichteten Outicula, wächsfc 
uud (reibt zugioich dio .Schichten der míitterlichen Cuticula bruch- 
iirlig nach aussen vor, bLs sie scbliesslich durch Platzeu diťser uoch 
weiter nach ausseu zwíscben die Biudegewebakapsel und Cuticula gelaugt, 
um entweder aus Mangel an Platz zu verkUmmern oder auch weiter 
zu wachsen (Fig. lt>). KUchenmeister nannte diese Ecbinococcen- 
form Echinococcus scolecipariens und hielt da.s Thier ťiir eiue 
besondere Varietut; Leuckart theilfc niclit diese Ansicbt und nentit es 
Echinococcus granulosus s. siniplcx, wahrend Kuhn noch ein- \ 
facbcr ^exogener Echinococcus" sagt. Die exogene Form ist bei den ^ 
Hausthieren, bezw. dem Schweine sehr haufig, fíiidefc sich uber auch 
beim Menschen, und wie in allen Organen, so auch in der Leher, 
besonders hiiufig abcr in der Bauťhhôhle, bezw. am Mesenterium. 

Speciell abcr in der Leber und Lunge des Menschen findet sich und 
zwar noch weit hUufiger ah die exogene eine andere zusaminengesetzte 
Etbinococcenform, die Kilcheuraeister als Echinococcus altricipu-i 
riena bezeichnete, fUr die Leuckart aber die Benennung Echino-l 



Fig. 16. 
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ProUf'*rttíon d^ BchinococcnBaifinbTui nacb luiien (Rxogmie). 



coccus hjdatidosus und Kuhn einťach die des Echinococcus endo- 
genes vorschlägt. Das €harakterist7sche bei dieser Form ist die Aii- 
wesenheit von Tochterblnsen oder Hydatiden im engereu Sinne im 
Innenraume der Mutterblaae. Diese Tochterblasen , von Stecknadel- 
kopf- bis Apfelainengrosse, kÔnnen in sich wícderuni Tochterblasen er- 
zeugen, so dass sich dergestalt ein ganzes System eirigeschachtelter 
Blasen bildet. Der „hydatidose* Echinococcua kann zu ganz colossalen 
Dimensionen herauswachsen und ein Gewicht von I')— 15 k erreichen. 
Die Tochterblasen konnen in ein und demselben Thiere entweder Kôpf- 
chen tragen, oder steril sein oder auch beide Zustände nebeneinander 
zeigen , in welch letzterem Falle die sterilou Blasen weniger durch- 
sichtig sein sollen. Durchachnittlich fíndí'n sich -•'• — ."><» Tochterbhiiíen, 
doch beobachtete Luschka einen Fall, vvn Tausende von Blasen ent- 
wickelt waren. Beťunde von hundert und niehr Tochterbljisen sind 
oicht seiten, komnien sogar in verhältni^sm'ássig kleinen, also etwa 
eigrossen Mutterblasen vor und kôuuen den Haum in letzteren so ein- 
engon. dass fUr die FlUssigkeit kaum Platz bleibt. Diese Tbatsache 
ist TOU chirurgischer Wichtigkeit, denn sie lehrt uns, dass das Lebea 
und Gedeihen der Thiercolonie an die QuantitSt des í lystenwassers nur 
relatív gebunden ŕracheint. Die Tochterblasen haben, je dem ihrem 
Wachsthum gebotenen Kaume nach, entweder eine regelmusKige Kugel- 
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Rchinococcua hvdatidosus t>. endogeneí. Tachterblajien. 




forra, oder sind durcb gegeoseitigen Druck mannigfach abgestaltet. Im 
Uebrigen stimmen sie im groben wie histologiäcbea Aufbau der HOllen 
mit dem des einfuchen Echiiiococcus vollstíindig Uberein. NachKuhn'o 
MeinuDg laode die Bildung der endogenen Klasen gani: aualog derj 
oben geschilderten Entstehuug der eiogeneu, also intralanielläreii stat 
Leuckart schliesst sich dem aber nicht ganz an. ,AlÍerdings,*" saj 
ei", «8pielt die Bildung wandständiger Tochterblasen aucb bei dem hyda- 
tídäsen Echinococcus eine KoUe, aber dochnurzuniicbst insoweit, als es sich" 
um die Vermebrung der H^'datiden bandelt, während die erste Bildung 
deraelben meist auf eine andere Weise geschieht, dadurch nämlich, dass 
die Kopfclien und Brutkapselu, Gebilde, fOr die wir oben dieselbe 
morpbologiscbe Individualität iu Auspruch genommen haben, welche man 
dem Blasenkcirper beilegt, eine regressive Metamorpbose eingehen und in 
Folge dieaer dann die Form und den Bau von Tochterblasen annelimen." 

Naunyn läasfc die Hecundären Hydatiden unter Umstiinden ihreu 
Ursprung aucb direct und unabhängig von den ijbrigen Proliferatious- 
producten finden. Leuckart stellt die Moglichkeit diesea Vorganges 
nicbt in Abrede. Da nun dieser Modus der Tocbterblasenbildung, wie 
wir weiter unten sehen werden, von éiniger principieller Bedeuiung 
ťUr die Cbirurgie ist, werde icb die Darstellung des etwas complicirten 
Vorgangs im Leuckarťschen Wortlaut (1. c. p. 7K8) inir wiederzugeben 
cľlaubcn: ^M 

,Der Vorgang besteLt im WesentliĽhen in einer Absackuug de^B 
Echinococcuswand. Dieselbe wird dadurch eingeleitet, das8 der Blasen- 
kôrper nach tbeilweisem Verlust seines Innenwassers zusammenfáUt und 
an dieser oder jener Stdle (He friiher gegeníiberliegenden Flächen in 
Bertlhrung bringt. Wenn nun die Bertlhrung, wie es oftmals ge- 
schieht, 7U einer Verwachsung ťillnt, dann wird ein Theil der 
Parenclivmiichicht fallenarlig von der Ubrigen Auskleidung der Echino- 
coucusblase abgetreunt. Und dieser abgeschnlirte Theil der Parenchym- 
schicht bildet nun den Äusgangspunet der neuen Bildung. Zunächst 
verwandelt sich derselbe duroh Abplattung und Schwund des Innen- 
raums in einen bandínrmigen Streifen» der dann seinerseits meist scbon 
nach kurzem Bestande in eine Anzabl von T h eils t liek e n zerfallt, die 
dadurch , dass sie sich je mit einem System concentrischer Cuticular- 
lamellen umgeben und im Innern hohl werden, zu eben so vieleu neuen 
Hydatiden werden. Der Vorgang bat die grôsste Aehnlichkeit mit der 
oxogenen Kuospung, nur dass die Hydatiden schliesslich, wenn sie aus 
der uragebenden Falte bervorwachsen und abfallen. nicht nach aussen 
gerathen, sondern in den Blasenraum gelangen. Wenn der hier 
geschilderte Process, wie es mitunter geschieht, nur unvollstÄndig ab- 
läuft, dann eutstehen Fomien. bei denen die luneuHäche der Cuticula 
— wie Eflchricht und icb selbst (Leuckart) das beobachteten — 
mit blumenkoblartigen Excrescenzen besetzt ist, die je einen eigenen 
Hohlruum iu í>ich einschliessen." 



Acephalocrsten. 

§ 28. Auch den sogen. Acephalocysivn, welche, im Gegen- 
satze zu den fruchtbaren Echinococcen und nach Castratenart, oft eine 




Äctfplialocyst«n. 



59 




•'oloiisale (jrrôsse erreichen, miissen wir noch einige Worte widmen. Es 
bandelfc sich bei diesen um ein theílweises oder auch gänzliches Aus- [ 
bleiben der Kfípfchenbildunj;. also um eine Unfruchtbarkeit . resp. ein I 
Verbarreu iru Štádium der jugendliclien Unmannbarkeit oder eine ver- ' 
gleichsweise Neigun^ zur Abortiruug seitens der Blase. 

Die Ansichten Qber diese Abnonnität im Eutwicklungsleben des 
Ecbinococcus scbienen sicb einige Zeit lang in der Annabme von zwei 
verscbiedenen Echinococcusarten , des Ecbinococcus veterinorum 
und dcN Ecbinococcus horninu m kläreu zu woUen. Der erstere 
nur dem Haustbiere ei^entbilmliche Ecbinococcus soUte in seiner Blase 
nur Kopfcben bilden, wiihrend der menscblicbc Parasit besonders 
Tochter- und Enkelbla^sen ei*zeugte, die ihrerseita wiederum nur aus- 
nahmsweise Kopfcben aufkeimen liessen. Mit der Zunabme der Kcnnt- 
nisse und weiteren Beobacbtungen ilber den Ecbinococcus kam man 
iedoch zur Ueberzeugung , dass eine solcbe Scheidung in 2 Thiťrarten 
UDstattbiift war, zumal es sícli immer mebr berausstelite . dass beide 
Entwickiungsformen ziemlicb gleichmässig im Menscben uud Uauathiere 
zum Ausdruck gelaugen. Leuckart vergleicbt die sterilen Ecbino- 
coccen in geistreicber Weise niit Báumen. die niemaln blUben und 
Frttchte tragen. während Laennec noch die Acephalocysten als eine 
eigene Tbierform neutraler Stufe auffasste. die den Uebergang von deu 
ntchtthierischen serdsen Cysteu zu den BlaäenwUrmern danštelleu í>ollte. 

Ľo.» fortgesetzte Štúdium dťi* Befunde, um welches sicb besonders 
Helm sebr verdient macbte. läsí*t uns in die Aetiologie einen weiteren ŕ 
Eíoblick gewinnen. Helm zieht in geistvoUer Weise die Patbologíe ' 
der menscblicbeu Generationsgeschicbte zur erklärenden Vergleichung 
fttr die Fortpflanzungsbemmung der Ecbinococceu herbei, indem er 
darauf binweist. dass die Ursachen fUr das Absterben des mcnscblicben 
FOtuä, bei Ausserachtlassung der rafígliclien EinflOsse von väterlicher 
8eite, entweder von AUgeint^inerkrankungen und Scbwäcbezustanden der 
Mutter, oder vom Fotus stlbst oder eudlicb von Erkrankungen de« 
Ľterus. re^p. einer Degeneration der Eibäute herrUbren. Es ist in der 
That wobl denkbar, dass die sterile Muttcrblase, auf ibrer Wanderuug 
aU Embryo, scbon allerlei Ungemacb erlitten und zu den nur mit 
knapper Noth lebend an ibren 8tandort gekommenen gebôrt haben 
kann. So ist sie wohl im Stande zu leben uud zu wachsen, aber in 
der wicbtigsten Energie, der Fortptíanzung ibrer Art , auť immer 
irebrocbun . erscbíipft sie sicb scbon in der Anlage kJeiner scbwacber 
Keime, welche bald bydropiscb, gewisaermasaen niolenartíg, entarten 
uud dem Alwjrt anbeimŕalLen. Auf diese Weise mag die Acepbalocyste 
entstehen. Besonders kunn aucb. analog einer Chorionerkranknng, die'j 
Keim- oder Parenchymscbicbt der Blase erkrankt sein, und es konnen,/ 
gleicb der exceasiven Wucherung der menschlichen Cborion- respJ 
Flacentar/otten statt der Kíipfchou „die bäutiger beobacbtcten , oU 
mikroskopLscb klcinen, oft stccknmlelkopf- bis linsengrossen, rundlicbeň' 
Wucherungen an di;r inneren Mumbranfläcbe auftreten, die danu weder 
FlOssigkeit, nocb eine Spur von Scolexproduction. wobl aber kleinerc 
und grí^ssere glänzende Fetttrôpfchen und unregelmässige Kalkkriiniel 
enthalten*. Aucb das Organ de^ Wirtbs. oder enger gedacbt, die von/ 
der Leber gelieferte Bindegewebskapsel, dem Utenis vergleicbbar, kann [ 
♦elber erkrankt sein und somit den EnťtihrungsbedOrfnissen des ein- 1 
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geschweDJinten Kciins durchaus nicht genUgen. Bleibť der Keim gar 
in zufUhrenden Rôhren. wie Blut-, Lymph- imd Gallenffefássen, steckeu, 
dann wUrde Helm den sich etwa daraua entwickelnden multilocu- 
lären Echínococcus mit dem Product einer Tubenschwangerschaft. in 
Parallele stellen. Frmn*: Imt sich der jungť Echinococcus auch An- 
fangä gut entwicliĽlí, so knuu ibiu docb weiterhin durch eine eigen- 
thlimlichť FornibilduDg oder Lagerung, oder beiepielsweise durch die 
Reducirung seines räurnlicbeii Zusamiiieuhanges mit der Leber auť eineu 
dUDDen stielartigen Strang mit relativer Strangulirung der GeHisse eine 
dauernde und vťrbungniBsvoHe Erniilirungsstärung erwachsen (Fall von 
Gharcot und Davaine), und endlicb konnen Ueilis.serkrankungen des 
Wirthes, und wiederum die zu grosse Dicke und Kigidität der Binde- 

fewebskapsel , so^vie Altťrsschwäche der Mutterblane , eínc zu pralle 
nfUllung derselben mit Tocbterblasen oder aucb GalIeDimbibition und 
BlutergUsse in ihr Inneres die weitere Productionsiabigkeit der Bla$e 
vernicbten. 

Somit scheint die Helm'scbe Betnichtungsweise dazu beizutragen. 
das frliher auf die LeLre vora Echinococcus so verwirrend wirkende 
Vorkommen der Acephalocyate als ein der universellen organischen 
Entwickiungsgeschichte durcbaus nicht fremdes und unverständliches 
Factuni glOcklicb auť/ukľáren. 

§ 21t. Wir haben nun noch 






das chemiscbe VerhaUen der HoUe und FlQssigkeifc de 

Echinococcus 

kurjs zu besprecben. 

Wie scbon oben erwäbnt wurde, enth'ált die Cuticula Chitiu- 
stoffe, ein Factum . das wir den TJntcrsuchungen Ltlcke's verdanken. 
Diese liefern. uiit Schwefelsäure behíindelt, Traubenzucker. Äusser 
einera an Quantitiit weit Uberwiegeriden Kohlfíhvdrat muss nach Klebs 
temer nocb ťine geringe Menge einer an Stickstoff äusserst reichen 
Substanz in der Mľmbran vorkommen, welche Hoppe-Seyler Hyalin, 
Schnudiís Tunicin genannt bat. Dieselbe enthält bei jUngeren Tbiereu 
noch eine Beimischung von ca. 10 V scbweťelsauťem, phosphorsaureni 
und koblensaurem Kalk. 

Diŕ^ normaio KcbinococcusflQssigkeit ist farblos, krystaliklar 
uder leicht opalescirend, nieiwt von nťutraler Reaction » zuweilen aber 
loicht alkaliacb oder sjiuer. Ibr specifisches Gewicbt bewegt sich den 
verscbiedeneu Uutersuchungen zu Folge zwiscben 1,000 und 1,015. Von 
Redi und Dodart wurde zuerst die wichtige Beobachtung gemacht. 
dass die FlUssigkeit durch Kocben nicht coagulirt wurde. Ebensowenig 
wird Jáie durch SalpeťersiUire getrUbt. 

J Hosenstein und J ilger geben zwar Spiiren von Eiweiss als 

'normál an, doch gilt auť Grund von Tausenden von Untersuchtujgen 
als featatebend, da.ss nach den besonders ťUr den TIrin gebräuchlichen 
Methodan iKochen) die noriuale EcbJuococcusBU^sígkeit des Eiweisses 
constfint ťntbehrt; wohl aber scbeidet sich nach Jacobson beim 
Verdampfen derselben eine dem CaseTn ähnliche Substanz in geringer 
Menge aus. Absterbende oder kranke, besonders aber die gewisser- 
massen in EntzUndung gerathenen Bälge enthalten immer mehr oder 
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weniger Mengen von eiweissartigen Korpern (Heller). Man kann wohl 

mit Recht aunebmen, dass der gesunde wachíet»de und proliferirende 

Kchinococcus alles in seine FlUssigkeit aus dem Blutserum des VVirtheŕi 

íliflundirende Eiweiss ziim Auf bau seiner festen Gewebe heranzieht und 

•lass der Befund von Eiweiss in der FiUsaigkeit auf ein Stocken der 

Xebensthätigkeit des Wunns. resp. eine krankhafte Stoffwechselaus- 

^cheidung liinweist. Die anorganischen Bestandtheile der FlUäsigkeit 

Ibetragea ca. 1,5 '^,') und bestehen zur Hälťte aus Kochsalz. Ein absolut 

/Válender Bestandtheil der Ecliinococcen scheint das Eiweiss jedenfalls 

jjicht zu sein, wie wiederura andererseits die Fltlsíigkeifcen von Hjdro- 

ijephrosen (dagegen meist Urate enthaltend) und von Cysten des Lig. 

l&tum meist eiweissťrei sind. So beobacbteten z. B. Naunyn, Bock. 

A Heille, Westphalen u. A. Cysfcen im nienschlichen Kíirper, die ohne 

.alle und jede Beziehung zum Echinococcus doch einen eiweissfreien 

Xnlialt hatten. Westphalen bericbtefc z. B. von 3 durch Punction 

íg'e-'wonnenen Cystenfllissigkeilen, von denen nur eine einem Ecbinococcu^ 

a.ti$:»ehíirte und dafUr zugleich aucb die charakteristiscbe Bernsteinsäure 

enthielt. 

Interessant und ftlr den Ecbinococcus cbarakteristisch ist das Vor- i 

konamen von Bernsteinsäure, bezw. bernsteinsaurem Natron oder] 

Kalk in seiner FJtlssigkeit. Die Bernsteinsäure, C^H^.0^, ist also stick- 

atofffrei und im niensrhHchen Kôrper sonst nur in den Extracten von 

flivmus, Tbyreoidea und Milz gefunden worden. Ihr V^nrkonimen im 

laenBcblichen Harn ist bia jetzt nicht íiclier erwieseu. Heintz scbeint 

der erste gewesen zu sein, der im Jabre 1849 diesen Kôrper uud zwar 

"i der Verbindung mit Natrou in den Echinococcusbälgen einer Frau 

XÄchwíes. Auf 1000 Theile FlUssigkeit fanden sich :í,41 Theile des 

Wrtisteinsauren Natrons. Spiiter im Jabre 1850 untersucbte v. Reck- 

linghausen eine Echinococcusfliíssigkeit und nahm vermittelst Aethers 

*Uä dem mit Salzsaure angefeuchteten Verdampfungsrlickstand der 

f iQssigkeit eine Substanz auf, die sicb in Form tbeils blattformiger, 

theilÄ rhombiscber Krystalle uuäscbied und in Wasser leiclifc, in Alkobol 

schwerer, lôslich war. Sie gab mit Eiseucblorid, sowie mit Ammoniak 

^nd Cblorbaryum die Reaction auf BeruBteinsäure. Naunyn uud 

ÄÔdecker fanden bernsteinsauren Kalk. Ganz constaut scheint 

i^brigens die Bernsteinsäure aucb nicht in der EchinococcusflUssigkeit 

vQľzakoromen, denn Libotzky fand in seinen sämmthVben 7 Fäilen 

von menscblicbem Echinococcus (chemische Untersuchung von Prof. 

J. Mautbner) weder Bernsteinsäure nnch ihre Salze, wohl aber regel- 

mässig Spureu von Eiweiss. Es kôuute liieruach scbeinen, als wenn 

.'ich diese beíden KOrper bezUglicb ihres Vorkommens in ein und der- 

itelben Blase ausschlussen. 

Den Zucker konnte Naunyn mittelst der Trommer'schen Próbe 
Dur im Leberechinococcus finden, während bei den in andern Organen 
»c«ftha(len Blasen vielfach durch das Uinzu.setzen von Kali nur eine 
defblftue Färbung erzeugt wurde. Aucb v. Kecklinghausen fand 
keinen Zucker, sobald die Echínococcen anderen Regionen, z. B. der 
PeritonealhOhle , nngehôrten. Leuckart sprícht die Annicht aus. dass 
der Zucker aus der Leber stamme und von dort durch Imbibition der 
m in die Flílssígkeit. gelauge. Dem widerspricht aber wieder 
lund Ton Wilde, der in der punctirten FlUssigkeit eines MUz* 
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echinococcuH Zucker uud Bernsteins'áure nachwetseu konnte. Naunyi 
und Jacobson ťanden auch den Mu^kelzucker (Inosit) in der FlUssig- 
keit, Naunyn jedoch nur beim Schafe constant. beim Menschen ŕeblend. 
Ausserdem íinden sich, wenn auch nicht regelmässig, Leucin, Tyrosin 
und Choleatearin , sodann HämatoYdinkrystaJle, wenigstens in Leber- 
i:ysien , wie sic von einera auä den Getassen den Balgs herrilhrendeii 
Bluterguss, moglicbenfaliä in Folge eines äusseren Insulies, herrUhren 
môgen. Habraii glaubt, auf Experimente gestUtzt, die Mo^Iiclikeit 
aussprechen zii dUrí'en, dass diese líämatoídinkrystiille mancbmal auch 
als ein UmwandiuDgsproduct von krystallinischen Gallenbestandtheilen 
herrttbreu kônnten. In einígen Fällen batte uich auf der Innenfläcbe 
der Blasen dorfc ergossenes Blut zu einer braunen Niederschlagsmasse 
verändert. 

§ 80. AUe diese Untersucbungen uud Befunde haben immer 
noch einen Kôrper oder eiue Kôrperreihe nicht getroflen , welcbe ent- 
Kcbieden in der Echinococcut^SUssigkeit vorbanden und vermittelst der 
neuen Methoden (Brieger) nachweisbar sein musste und auch von 
Brieger (s. w. u.) nachgewiesen ísť: uänilicb eine Form der PtoniaYne 
oder Toxíne, ohne deren Erzeugung und Ausscheidung sicb der 
Ablauf des Echinococcusstoffwecbsels nicbt denken lässt. Am ein- 
tlringlichsten fUr das Vorhandensein solcher KSrper sprach immer 
Hchon die unhtugbarc relative Giťtigkeit der EcbinococcuRfltisisigkeit. 
die aus dem Sacke beraus in die Resorptionswege des menschlichen 
Korpers gelangt, fast regelmiissig deutliche uud nicht selten HOgar 
schwere, ja in einzeineu Fäilen todtliche Vergiftungserscheinungen 
bervor/urufeu im Stande ist, und auf die wir noch weiter unten 
zurllckkonimen werden. 

Neisser bringt eine in folgender Tabelle zusamniengestellte An- 
zabi Analysen der EchinococcusflQssigkeit: 
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£rkrankung und Absterben der Echinococcen. 

§ 31. Wie alle orgaDÍsche Wesen kaňa auch der Echinococcui> f 
>väbrond jedes seiner Entwicklungsstadien erkranken und absterben. \ 
Die palpable Ur^ache der Erkrankung wird Ipichtverständlicbeľ Weise 
/unäcbst in Ernährun^sstiSrungen, bedingt durch Veninderungen seitens 
dea Herbergeorgans, bezw. der von ihm dem Wurm gelieferten Binde- 
gewebskapsel, zu snchen und in der RUckwirkiuig díeser Veränderuugen 
nuf die Ernäbrung des Parasiten zu Bndtjn seín. 

Dass fUr solc-be EniiihruDgs.storungen gelegentlicb auch rein 
mechanÍ9che Verhältnisse die Ursache bilden konnen, beweist ein Fall 
von Seidel, wo bei einem ISjährigen Mädchen eine fluctuirende niussig 
groise Lebergeschwulst mit Hydatidenzittern, die sich nur allmählich 
t^ntwickelte und nm* wenig Bescbwerdeu gemacht batte, verschwand, 
;ils die Patientin schwanger geworden war. 

Die Einleitung zum Krankheitsprocess geht auch bei der fem- 
gelegensten Ursache zunUchnt wohl immer von einer ibn vermitielnden 
StôruDg im Verhalten der Biudegewebskapselgefásae aus. aei diese nuu 
eine atheroraatose oder die Theilerscheinung einer diÔusen Leberkrank- 
heít oder einfach durch mangehiden Blutzu- oder -abfluss bcdíngte. Díe 
nachsten Folgen davon niachen sich natílrlich an der Bindegewebs- 
kapsel selbst geltend: sie hypertrophirt zuniiťhst tibrčis (Rother) und 
entartet dann in charakteristischer Weise, indem sich besouders ihre 
dem Wurm zngewandte Schichfc in eine grauweisse, oft. ei^erartige dUnne 
und mancbmal wieder kasig tuberkelartige Mas.se umwandeít. Dies 
halbflQssige, breiartige Product einer retrograden Metaniorphose um- 
lagert die Cuticula ímiuer mehr und nach allen Seiteu bin, damít zu- 
gleicb die Emäbrung der Ecbinococcenblase weiter und weiter beein- 
tŕächtigend. In FoTge davon wird der chemische Lebensprocess im 
Innem der Blase empfíndlich alterirt und kann sich bald nicht mehr 
nach dem ordnungsmäíisigen bíologischen Schéma vollzíehen. Die Blasen- 
flUssigkeit beginnt aich zn trUl)en oder zu verglasen^ resp. zu gelatini- 
íiiren, mindert sich und wird zunebraend milch- oder eiterartig. Die 
Blasenlitlllen konnen sich mit harten kalkigen Phitten belegeu oder 
werden, durch resorptive Abnubnie der FÍÍlhKÍgkeit ihrer normalen 
Spannung beraubt, erst ächlatfer uud gehen dann, in Runzeln und 
Faltungen verschrumpfend , iillmuhlich ťetzig oder auch gänzlich zu 
Griinde. Wenn es auch Fälle giebt, wo die Mutterblase in Folge der 
äich in einer grôsscren Menge entwickelnden und weiter gedeihenden 
Tochterblaaen zurstôrt wird {Leuckart, Bocker. Helm), so ist doch 
wohl meistens auch das thierische Indivíduum mittlerweile mit sammt 
seiner Kôpfchenbrut gestorben und von der Form der Kopfchen selbst 
nichtA weiter Obríg geblieben, als die abgefallenen Uíikchen. die sich 
in dem immer mehr auj^trocknenden und mit kohlen- und pbosphor- 
jfAurem Kalk uud Cholestearin imprägnirten salben-, kleister- oder 
môrtelartigeu oder auch gla.serkittähnlichen, kreidig festen, schliesslich 
nur nocb als kJeiner Knoten restirenden Blaseninbalt meist unscbwer 
finden lassen. Zuweilen kann der Inhait auch als ein eiterartiger Brei 
aufgefunden werden, ohne dass aich jedoch mikroskopisch die Form- 
beätandthc'ilo des echten Eiters darín ŕinden. 
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Kletzínsky unterwarf den gelblichen stark sauer reagirenden 
uiid beftig stinkenden Breí einer solcben abgestorbenen Ecbinococcus- 
blase der chemischen Uutersuchung. Er laod Eiweiss, ťreie Fetteiiuren, 
kleine Mengea Zucker, GalIenBauren und Galleufarbstoff. (juautítativ 
fand sich: 

Wasser 885J45 

^^*Í^'^^M Extract 69,787 



ler 



Salze in Wasser loslicb 
Salze in Wasser uni&slich 
Eiweiss und Zellraembranen 



9.3GI 

1,532 

63,575 



£:3 vermag aber aucb ron der Bindegewebskapsel aua, die fQr 
sich Hbrfís hypertropliiren und dadurch allein ein Äbsterben bedingen 
kann, eiiie echte Eiierung aufzutrcttíu uud diese entweder durch die 
bekanutlich selír iiubibitiousfäliige Cuticula oder durcb irgend eiae aa 
den HUlIen auťgetretene Cantinuitätstrennung deii Inhalt des Balgs 
dergestalt inficiren, dass er sicb mit echten Eiterkorperchen anfuUt, 
ein Vorgang, der, wie wir weiter untea seben werden, den mensch- 
lichen Triiger in die complicirte«ten und lebensgeíahrlichsten Zustände ^^^ 
verseizen kann. hI 

Riedel fand in einem vereiterten Echinococcus Streptococcen. ^^ 
Alle dieso Veriinderungen werden im Grunde wohl zunächst durch 
luechanische Ursachen, einerscits etwa aus dem Wacbsthum der Blase 
nacli besonders íílr die spät^re Ernilhrung ungUnstiger Richtung hin, 
andererseits auch durcli trauniatische Läsionen von auBsen otler eine 
anderweitigo raechanisch an Orfc und Stelle wirkende Erkrankung des 
Wirthes hervorgerufen. Dass auch der Embryo schon auf seiner 
Wanderung eine ťrtihzeitige und nichfc niehr ausgleicbbare Schädigung 
seiner Lebenskraft davontragen kann, liabeu wir schon oben zur Er- 
wähnung gebracht. 



Ueber das Vorkominen des uniloculären EchinococcuB 
im menschlíclien Korper. 

§ 32. Das Vorkomnien des uniloculären Leberechinococcus 
ist 80 ziemlich in sänimtlichen Orgaueii und Gewebsarten des mensch- 
lichen Kdrpers beobavhtet wordeu und sind die hier bezOglichen ana- 
toiuischeu uud statistischen Beobachtungen aus den Arbeiten von Da- 
vaine, Bocker u. Á, zu ersehen. 

Neisser giebt tlber dieses Verhältniss folgende Tabelle, deren 
Ergebniss auch fUr den Chirurgen nicht ohne Interesse sein kann: 




Vorkommen des Kchinococcus in den inenschlichen Organen. 
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Frey berechnete bezliglich dieser Fragen folgende Zalilen: in 
78U FäUen von Echinococcus war der Sitz des Leidens in der 



Leber 47 "/o 

Lungen 12°/o 

Niereii lO^/o 

Schiidelhahle 9 V 

Kleínes Becken 4,5**/o 

MUí; 3,5 > 

Knochen 3,5 "/o 

Weibl. Genitalien 3,5% 

Mamma 2 "/o 

Auge . 2> 

RQckenuiark . . 1í5*'/o 

Männl. Genitalien . . l**/fl der Fälle. 

Neuerdíngs sind aucb Echinococcen in grossen Gefássen und der 
Herzwandung beobachtet wordeu, sowie an anderen in den Tabellen 
nicht bertthrten Orten, z. B. den Gelenken (Fischerj, so doss man / 
wobl sagen kann, dass der Parasit sicb Uberali iro menschlichen 
Kôrper ansiedeln kann. 

Meistens handelt cs sicb freilich nur um ein Organ als Sitz des 
Parasiten und zwar um die Leber, aber es kaun sicb derWurni auch 
an mebreren von einauder entfernten Puncten des KOrpers zugleicb 
ansiedeln (Ecbinococcus niultiplex). Hierbei ist auch die Leber so 
gut wie immer luit betheiligt, docb beherbergt sie gewohuiich nur eine 
Blase, Mrährend das Peritoneum und Netz sich im Gegentheil wohl 
niemals mifc einer Cvste begnílgen, sondern meist sehr viele und nicht 
selten bis zu einigen Uunderten von Blasen auťzuweisen pHegen. Die 

Laiigenbuch, l.»b»rchinirgie. ^ 
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Vereohiedenes Vorkommen dea Echinococcus in der Leber. 



hUufigste Combination mebrfacher Echinococcen ist aucb die der Leber 
und der Peritonealcjsten und biernacb zählen erst diejenigen von Echino- 
coccuscyaten der Lunge, Milz und Niere (Neisser). 

Unnere Auťgabe kann es von jetzt ab nur Hein, die Rolle, welche 
der Ei-hinococcuB in der menschlichen Leber spielt, nacb alleii Seiten 
bin, besonders aber rom Standpunct des Chirurgen aus ixi beleuchten. 



Kapitel m. 
Sperlellť ľathologle des Leberecliinopoceus. 

Verschiedenbeit des Yorkomznens in der Leber. 

§ 33. Der Echinococcus siedeJt sicb, nicht gerade aus Vorliebe, 
wie man so violfach sagt, soiidern weil die Píortaderfiste ihn ebenso 
wie die pyämogenen Emboli aus infic.irten EnlzOndungsberden ihres 
Gebietfis, auf dem breiteäten und kUrzesten Wege daliin fUhren, am 
bäufi^sten in der Leber an und zwar. wie wir soeben sahen, den 
Statistiken naeb hier häutiger. als in allťn auderen Organen und Korper- 
regionen zusammengenonamen. 

In deu meisten Fällen bandelt es sicb nur um ein Exemplár de« 
ľarasiten, doch kommen nicht seiten aucb mehrere Blasen in ein und 
derselben Leber vor, in cinem Fulle sogar deren 12, und dabei ganz 
abgeseben von dem hiiufiger heobnclitefceii gleichzeitigen Befallenscin 
anderer Urgiine ein und desselben Kurpers. 

55 'M . Der pr i ra ä r e S i t k des Wu r ni s in der Leber hungt 
niitilrlicL lediglich von Zufálligkeiten, resp. den mechanischen Strom- 
verbUltaissen in der intrahepatischen Pfortaderverzweigung ab, doch 
lässt sicb uicbt verkennen, dass entsprechend der gestreckteren Richtung 
des zugleich stärkeren recliten Astes der getheiiten Pfortader, der 
recbte Leberlappeu in hervorragender Hiiufigkeit von dem 
Eindringling heimge.siicbt wird. sowie dass sicb der Embryo, was fOr 
den chirurgíscben Eingriíí wichtíg, auch gerne so weít wie môglicb bis 
dicbt unfccr den PciituiiealQbensug des Organs verscbleppeu lässt. Siud 
raebrere Cysten vorhanden, so kíjnnen síe gleichniiissig durch das ganze 
Organ vertbeilt erscheinen, nianchuiitl aber aucb zu mehreren ziemlich 
dicht bei einander gelagert sein. 

Trélat uufl Ségond baben zur näberen Bezeicbnung des Sitzes 
der Lebercyste die Beiworte antero-superior, resp. -inferior, und postero- 
superior, resp, -inferior eingcťtlbrh mnu konntc aber und musstc, deni 
topologischen Schematismus einmal hold, auch nnrh liie rentrnl superioren. 
centruíen und centrál inferioren Cysten hervorhcbeii. Wir glauben in- 
dessen den analomiscben Bezeichnungsapparat vereinfachen zu kčinuen* 
wenn wir von Cysten des vorderen oder hiuteren Leberabschuitts, von 
subdiaphragmatischen. centrál sitzenden und solchen der Unterfiuche 
sprecben, da das Organ schon durch jede Blase von einiger Grosse seine 
ursprOngliche Fnrm zu sehr verliert, als dass man sích diese immer 
vor Augen halten sollte. Von praktischer Bedeutung bleibt imi 





Formveriinderung der Leber. 
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(líe Zugängijíkeit des Echinococcus fQr den operativen Eingrift' iind ein 
EiDverständniss Uber die den anatomiscben Weg und die Mefcliode com- 
bínireude Nomenclatur. 

S 35. Di« Forni der Leber kann durch die Richtung und Aiis- 
dehnung der wachsenden Blase in der mannif^achsten Weiae und zwar 
vom gerin^'Ogigsten bis zum ungeheuerlichsten Gráde verändert wcrden. 
So z. B. entweder gar nicht oder kaum in die Augen sprin£»end. wenn 
die Blase sicb mehr in der ccntriilen Tiefe des Organs und in m'ássiger 
Ausdehnung entwicbelte, andererseits wieder sehr auffállig, bis insBi'/arre 
und Ungeheuerliche, wenn ein oder mehrere Echinococcen grosse KnoIIen 
bilden und sicb mit eineín mehr oder ininder grossen Segment kugel- 
ťíirmig Uber eiuen oder mehrere Oberflächenabscbnitte des Organa lier- 
vorwŕilben oder seiner Aussenfläche mehr nur aufzusitzen scbeinen. Hat 
der wnchsende Echinococcus Uberhaupt die periphere Lebersubstanz 
fortschreitend zur Seite gedrängt, so erscheint er namentlich bei be- 
deutender GríSFse in seinem grôssten Umfang nach ausserhalb dieser 
gelagert und manchmal nur mehr stielfôrmig niit ihr verbunden. Bam- 
berger sah in cíncm FuUe dieser Arb eine niebr aJs kopľgrosse, an 
dem linken Leberlappen entspringende Cyste sich bis zur Milz hintlber- 
ersfcrecken und in diese sich einbohreu. 

In anderen Fällen kann der Echinococcus, besonders wenn er von i 
der unteren Fläche der Leber oder deren vorderem Kande aus entsprang, ' 
sich auch allmählich stielen und, vom hepatischen Gewebsdrucke be- 
freit. ins Ungeheure wachsend^ die ganze Bauchhôhle ausftillen. Die 
Leber erscheint dann nicht als solche vergrôssert und das H^sultat der 
physíkalischen Untersuchnng kann dem getlbten Dingnostiker ganz falsche 
Bilder, z. B. dus einer Lebercirrhose mit consecutivem Ascitcs vor-, 
tauschen. Umgekehrt kann auch der Stiel Qbermässig lang werdenl 
und di£ Grôsse der Gescbwulst sich in mässigeu Grenzen holton. So 
fand z. B. Broca bei der Section eines operirten und darauf gestorbenen 
Echínococcenkranken neben anderen eine von der Leber bis vor die 
Blase herabreichende sehr lang gestielte Cyste, welche ganz den Ein- 
druck einea Tumors im sogen. Cavum Retzii (retropubischer extxa- 
peritonealer liaum) machte. 

§ y H. Nebeii diesen manniglaltigen Formveriinderungen gehen 
auch entsprechende Versí'hiebungen und Lageverunderungen der 
oft miichtig vergrôsserten Leber einher, und zwar im Ganzen direct ^ 
abhängig von dem Sitz der einfachen oder multiplen Geschwulst. Die 
Leber kann sich, besonders wenn die Cysten an ihrer unteren, portalen 
Fläche hervorwachsen, weit hinab. bi;* zur CristA ilei erstrecken und 
den halben, ja den ganzen Bauchraum fQr sich in Anspruch nehmen, 
so dass eine Verwechslung mit Ascites oder Ovarialcyste môglich wird. 
Bei Diivaine I. c. finden sich derartige Fälle von Ploucquet, Alien 
und Boiidet. BourdíHat (ľUnion m^d. I8(i7 Nr 3S>|, fand in tiiner 
Leber 2 Cysten von enormer Grosse, aus denen im Ganzeu 11 Pfund 
mit ITiíK) Hydatiden abgegangen waren, ein Fall, der noch hinter den 
ebeagenannten zurUckstehen muss. In einem Fall von Sadler fand sich 
ein enormer Leberechinococcus, welcher die Geburt auf nattlrlichem Wege 
hinderte und, da mau ihn fOr eine Exostose des Kreuzbeius gehalten 
hatte, zum Kaiserschnitt verteitete. Dabei stellte sich heraus, dass der 
achwangerc Uterua die Cyste ho nach unten gezerrt und gespannt hatte. 
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dase der untersucbende Finger festeu Knocheii zu fUhlen glaubtc. In 
eineni Falle von Knowsley Thornton war bei der UntersuchiiTíR per 
vagínam die an einer durch den EchincKľoccus tief lierabgezerrten Leber 
aitzende Gallenhlase fílr ein Ovarium gehalten worden, ein Irrthunj, den 
ebenfalls erst die Optration zu beseitigen vennochte. lu eiiiem anderen 
Falle des gleichen Autors reichte der Leberechinococcus unter dem Pou- 
parťschen Bande hinweg bis in das Scarpa'scbe Dreieck des Ober- 
schenkels. 

g 37. Entwickelt sich der Sack dagegen melír zur Convexität 

und gegen die Wolbung des Zwercbfells zu heraus, dann kann dieses 

í unter enormer Spannung, ja. wie dies in eineni Falle beobachtet wurde, 

J bÍ8 zum unteron Kand der ersten Rippe hinauf emporgehoben werdeu, 

' so dass die Lunge bis auť dio GrÔsse eines Huhricreis zusamniengepresst 

war. In noch anderen Fällen kann sich die Leber besonders durch 

Echioococcen im linken Lappen mit ihrem rechten Lappen dermassen 

nach abwärts drängen lassen, da^s ihr horizontaler Durcbmesser zum 

vertic^leu geworden erscheint und das Herz durch den linken Leberlappen 

beträchtlich bis zur linken Axillarlinio verschoben und gehoben wird. 

8 88. Am häuKgsten bildťt sich im rechten Hypochondrium. 
und die unteren Rippen muh vorne treibend, eine regelmässig sph'árische 
Hervorwôlbuug odtír auch eiue gleiche im Epigastrium. Manchmal 
erscheint der Úmťang der Leber gar nicht verändert und nur einzelne 
dem Leberrande aufsitzende kleinere kugeiartige Tumoren verrathen die 
Anwesenbeit des Ecliinococcus. 

S 'HO. Im Beginne seines Wachsthums drängt der Parasit das im 
Uebrigen normál bleibende Lebergewebe nur mehr aus einander, aber 
beim vracbseuden Druck der Geschwulst tritt eiu atropbischer Schwund 
ein, der dahin au^arteu kann, dass sich die oben schon erwähnten 
grossen , nur noch von einer dUnnen Leberschicht umgebenen Bälge 
bildeu kunuen. Neisser berichtet, dass nur in einem Falle eine 
vicariirendc Hypertrophie durch Vergrosserung der Acini, die danu Uber 
die Scbnittfläche hervorsprangen, beobachtet wurde, doch darť wohl 
anzunehmen sein, dass, so lange die Allgemeinernährung der Fatienten 
intact bleibt, das durch den Druck untergegaugene Lebergewebe in 
nicht speciell wahniehmbarer Weiae iu den Ubrigeu Theilen des Orgaus 
wieder neu gebildet wird. Neisser erwähnt desgleichen, als Folge der 
Druckwirkung , dus Auftreteu eines gangranôsen Processes als End- 
product eines couconiitirenden Leberabscesses. Diese c^ncomitírenden 
Leberabscesse íínden sich recht häutig in der Umgebung eines sehr 
rasch wachsenden Ecliinococcus und wurden in der von Neisser ge- 
gebenen Casuistik Iľmal gofunden. Sie werden von den Autoren sowohl 
als eine unmittelbare Folge der Echinococcusentwicklung betrachtet als 
auch auť ein wahrend derselben erťolgtes Trauma, wie Stoss oder Schlag 
auf die Lebergegend, oder gar einen operativen EingriiT, wie die 
Punction etc. lurOckgefahrt. 

g 40. Traumeu kfmnen Uberhaupt die Kntwickiung des Ecbino- 
coccus hemmen, ja todtlich auf den Wurm wírken; k'L/.teres besonders 
wenn sie in der Art zm* Uuptur des Sackes fUliren, dass die FlQssigkeit 
sich in benachbarte Hiiurac entleeren kanu» í\íí uuch finem solcben 
V'organge, und falls der Triiger des Wurms die KatAstrophe verwinden 
konnte, der letzterc meistcns schnell venlidot 




DruoVwirkungen auf den Ecbinococcus in der Lober. 
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§ 41. Auch die Schwangerscbaft kann der Entwicklung und dem 
Leben des Parasiteu sehr nachtheilig werden. Liandier heobaclitete bei 
einer jungen Frau, dass ihr Leberechinococcus während der Schwangor- 
schftftsperiode im Wachsthum stille stand, ohne sonst weiterhin irgend 
wie eine Schädigung seiner Lebensenergie davongetragen zu baben, wie 
dies iu einem Falle von Seidel beobachtet wurde: Hier zeigte ein 
ISjähriges Madchen eine fluctuirende mässig grosse Lebergescbwuist 
tnit Hydatidenzittem, welcbe sich allratihlich entwickelte und nur wenig 
Beschwerden gemacht hatte. Die Operafcion wurde nicht vorgcnommen; 
dagegen verschwand die Geschwulst, als die Patíentin schwanger ge- 
worden war, von selbst, wahrscheinlick also durcb den Druck des 
scbwangeren Uterus verddend. 

§ 42. Gelegentlicb kann der Echinococcuí? auch in einer partiell 
oder total cirrhofcischen Leber stecken. BezOglich des ersten Vorkoraniens 
leidet eK wohí knnm einen Zweifel, das.s der wacbsendc Parasit, wenig- 
stens in raancben Fiillcn, den betreffcnden lieiz auf das Lebergewebe 
ausObte, während die concurrirende tofcale Cirrhose des beherbergenden 
Organa, dio stets von Ascites, Milzschwullung und verschiedenen Gradeu 
des Icterus begleitet ist, auch auf die vom Echinococcus unabbíingigen 
Qrundursachen dieser Leberkrankheit zurílckbezogeu werden kaun. 



Wirkungeu des Leberechinococcus auf die benachbarten 
Gewebe und Organe. 



§ 48. Dieselben bestehen zunikhst in solchcn des Druckes, der 
anfangs verdrangend, bald usurirend zu wirken beginut, und weiterhin 
zuni Hineiuwachseu des Parasiten in ein solides Nacbbarorgan, oder, 
zur Perforation in ein anh'egendes Hohlorgan* der eventuell auch die\ 
Ergiessung des Blaseninhalts in die perforirte Hŕíhle folgen kann,/ 
zu fUhren pflegt. 

§ 44. Die grôaseren Gefässe und Gallengänge Icidcn nur aus- 
nahmsweise unterdem D ru ck des wachsenden Parasiten, docb siud ľälle von 
Verengerung, resp. Obliteration derseJben sowie andereraeits Aneurypinen- 
bildung und Phlebectasíe mit Einhergehen von Ascites, Icterus und 
concomitirender LeLerciirhose bekannt. So beschreibt Schierbeck 
einen Fall, in welchem die kiudskopfgrosse Cyste an ihrer hinteren 
Wand die Vena cava zu einem tlachen Strang comprimirt hatte. so dass 
die beiden Wände der Vene sich berlihrten, ohne verwachsen zu sein, und 
Elias sogar eine bia zu den V^a. iliacae sich erstreckeude Obliteratňon 
des Gefäases. Auch Habershon sah einen Fall von LeberechinococcuB 
in Folge von Druck auf die Vena cava tädtlich enden. Pi o r ry fand 
sogar eine VerkTiocherung der mit der Cyste verwachsenen Hoblader 
und vviederum Schierbeck sali in einem Falle auch den rechten 
Hauptast der Pfortader durch Echinococcendruck zur vôlligen Obliteration 
gebracht. 

§ 45. Die Cyste kann, wie schon erwáhnt, das Zwerchfell vor 
sich ber drängen und sich in der Brusthohle onscbeinend zwiscben Thorax- 
wand und Lunge emporschieben. Die betretfende Lunge wird natOrlich 
entsprechend comprimirt werden und schliesalich ala ein nur wenig Luft 
baltender Knollen, je nach der Wachsthumsrichtung des Parasiten, 



7U 



DrackwirkaogeD dct Leberechinocoocoa md die Nftchbarorg^De 



hioteo, 9eiUich oder vorne und oben an der Wirbelsäule, resp. unter- 
halb der Clavicula oder in der Axillarhôhle li^en. Es sind neben 
diesen aucb Fälle bekannt, wo der Sack geradezu in das Mediastdnuni 
Tordrang und von hier aus beide Lungen derart zu.sammenpres^ste, 
dass sie ala JuŕUeere Abplattungen den ínneren Brustkorbílächen an- 
logen. 

^ Ať). In manchen Fällen breitet sich der Sack nur zvríschen 
das nach oben gepresste Zwerchfell und die Leber hus, Fälie, welche 
mit den vorgenannten uoter der Bezeicbnung .subphrenisciier 
Echinococcus", worauf wir noch später zurQck zu kommen baben. 
zusaromengefasst werden. 

g 47. Die zur unteren Fläche der Leber herauswach.senden Cysten 
verdrängen wieder die hier gelegenen Organe, wie den Magen und 
Darín, sowie andere Bauchorgane und werden demgemäss dies- 
bezttgliche StÔrungen, wie Ascites, Scbmerzen, hartnackige Verstopfung, 
Icterua, Brechneigung etc. bervorrufen. 

sj 48. Wenn áchon diese Druckwirkungen der Hlase fUr den 
Organiiímuä des Trägers verhängnissvoll werden kônnen, so treten docb 
weit ernstere Stôningen, bezw. Lebensgefahren fílr den Patienten in die 
Erscbeinung, wenn der Sack im Vorwuchem gegen irgend welche be* 
nachbarte Getasse, Gange, Hôhlcn und Hohlorgane, nach vorgängiger 
Verwarhsuiig mit ihnen, sich in diese selbst erôffnet und seinen 
Inhalt in sie ergiesHt, EreignÍ»se, welche freilich in vielen Fiillen 
uuch xu eincr Art Naturheilunjí iiihren kíinnen. Die Betrachtuug dieser 
Wendungen im Verlaufe des Eohinococcusleidens giebt eiu äusaerst 
mannigfaltigeä Bild klinischer Er.scbeinungen, welcbes auch ťilr den 
Chirurgen nicht ohne grosses Interesae sein kann. 

§ 40. Uuter den grossen Nachbarhohlen. in welche der Leber- 
echinococcus hineinKubrecheu pílegt, nimmt die Pleurahŕihle, ins- 
besondere die rechte, schon weil der rechte Leberlappen am hiiuíigáten 
den Blasenwurm trägk, entschieden den erslen Flatz ein. Nachdem 
dofl zuvor mit der Leber verwachsene und usurlrte Zwerchfell durch- 
brdchen worden. wächst die Blase in Folge des geringeren WiJeratandes 
.schneil in dun IMeunirautn hiueín imd hinauf. und comprimirt die Luuge 
in irgend eincr Richtung nacli oben. Die Pleura selbst geriith dabei 
in einen entzUndtich exsudativen Zustand, ťallä sie nicht yielfach schon 
vor deni Einbruche auf lyraphatischem Wege durch den bereits ent- 
zUndlich veriinderten Balg dazu angeregt war. Frliher oder später kann 
nbendrein cin Hersten Hes Cysten.sackeji erfolgen und sich der ganze 
ňťt schou getrUl)to und citerige Bliiseninbalt in den Pleuraraum ent- 
leeren und dort mit etwa schon vorlmndeuem Exsudat mischen. Trifct 
dann in eínem solchen Falte nicht bald die operative Ilúlfe ein, so 
pflegt der Eľstickungstod sthnell heranzunahen, falls nicht, was ôfter 
boobacbtet, den FÍQssi^keiten durch einen weiteren Durchbruch der 
Lungenplt^uľcn der Ausxveg durch die Bronchien verschnfft wird, Ír 
der That sind die Fillle nicht so ganz selten , in denen der Patieut 
oinen ur8])rtUigliclí aus seiner Lober stummenden Echinococcusinhalt aus- 
hustet und dann mit dem Leben davon kommen kann, wofern er nicht 
Hchoii beim ersten Aufhusten der míussenhaften Fliissígkeit durch die 
Aspiratioii derselbon in Heine beíden Lungen buchstUblich ertrínkt oder 
«in sich nn den Durchl>ruch in die Lunge anschliessender und nicht 
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rechtzeitig operirter Pyopneumothorax oder eine profuse Lungenhämor- 
rhagie alles wieder verdirbt. 

§ 50. War die Lungenbuäis zuvor mit dem Zwerchfell verwacbsen, 
so kano die Cyste nach der Durchbohrung des Diaphragaia» auch tn 
das Lungengewebe selbst eindringen und dies fortschreitend zer- 
storen, bis auch hier eine Berstung des Sackes und der Abfiuss des 
InhaUs durch einen Bronchus oder eine protraliirte Fseudophtbise mit 
Auswurí' und Hámorrhagien dem Leben tlber kurz oder lang ein Ende 
macht. Coraplicationen mit Leherlungenechinococcus sind tibrigens viel- 
fach bei ecbtcn Phthisikern beobacbtet wordeu und dadurch ausgezeicbnet, 
d&ää die filr den Augeublick entleerte Echinococceohohle bei der phjsi- 
kalischeu Untersuchung der betreďenden Lunge durchaus aU tuberculôse 
Luugencaverne imponiren kann und mit dieser auch die Zeichen der wech- 
selnden AnfQllung mit FlUssigkeit, re^'^p. Leerheit davon gemein hat. Bei 
dieser Gelegenheit mag ein Fall von Trousseau Erwähnung ver- 
dienen, in welchem der Echmococcussack bei eincm Phthisiker, durch 
ein StUck gangriinosen Lungengewebes hindurch, in die rechte Lunge 
^lerforirfc war, ohue jedoch iuit Jem gleichzeitig bestehenden rechts- 
seiiigen Pleuraexsudat in Verbiuduují getreten zu seiu. 

§ ól. Der wohl stets í^iaťort todttiche Durclibruch und Erguss 
von EchinococcusflUäsigkeit in den Herzbeutel luuss sehr selten vor- 
kommen, da auch Neísser nur einen Fall von Wunderlich an- 
zuTuhreu weisa. Hier hatt^? der betreffende Sack seineii Sitz im linken 
Leberlappon gehabt. 

g 52. Manchmal^ wenn auch nicht eben häuhg, tritt eine Er- 

oďnung des Sackes in eines der Leberblutgefässe ein. Handelt 

es sich um einen Ast der Pfortader. so werden embolische Ver- 

stopfungsherde in der Leberí^ubstauz, durch die Bestandthciie des Blasen- 

i&haltes crzeugt, sowie unter Umständen auch eine Pylephlebitis mit 

secundáren Abscessen in der Leber (Leudet), die Folge sein, wahrend 

die Erôffnung eines Astes der Vena hepatica zur Verstopfung der 

Arteria pulmonalút mit Blasen resp. Membranfetzeu fUhrt oder auf dem 

Wege der puriformen Thrombenbihlung — wir wissen schon, dass die 

Trngebun^ der Echinococcti.ssiieke sehr zur AbscessbilduDg neigt — die 

tOdtíiche Pyiimie hervornifen kann. 

§ 53- Von Rupturen der Leberechinococcen ín das Lumen der 
V, cava inf. sind in der Literatúr zahireiche Fälle beschrieben. Sie 
^den nattlrlích , namentlich wenn Tochterblasen vorhanden sind , in 
Folge der plôtzlich eintretenden Verstopfungsvorgiinge im rechten Herzen 
und der Art. pulmonalbi mit schnellem Tode. In eiuem von Ignatiew 
Whriebenen Falle hatte sich im Momente der Operation ein ca. 10 cm 
Ausdehnung haltendes und mit Blutgcrinnseln bcdecktes StUck zusammen- 

Eolltcr Mutterblase, welches, wie die Obduction zeigte, schon seit 
gerem durch ein 1 Vi cm Durchmesser zeigendeä Loch der V. cava 
inf. in diese hineiugelagert gewesen war, losgeldst und hatte diese und 
<iw rechten Vorhof soťort voUständig verstopft. 

§ bi. Einen Fall von Communication einer Lebercyste mit der 
^ hépatica sah Dolbeau. Díe Leber war sehr groas und enthielt 
**. 40 Cvsten, von denen mehrere mit Blut gefQllt waren, und in welche 
W der lujection der Vena portarum und der A. hepatica die Injections- 
■ttttv Qbertrat. 
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§ 55. Von EinbrUcfaei] in die Ä. pulmonalis sind uns nur 
2 Fälle bei Neisser (Fall 40ô und 598) bekannt geworden- 

§ 5l>. Ueber die klinischen Folgen der Zumiscbung reinerEchino- 
coccueflUssigkeit beim Bersten eines Echinococc.uspackes zum Korperblut 
ist noch nicht viel bekannt, doch dtlrtlo wohl regelmässig eine mehr 
oder minder stOrniische V'ergiftung vnm Blute aus in Scpne geben. wie 
dies ein bei Acbard erwäbnter Fall Bryunťs dar/utbun acbeint. Hier 
hatte nämljcb der Operaleur das UnglUck gehabt, bei der probatorischen 
PuQction eines Leberechinococcus die Pfortader anzustechen. Die un- 
mittelbare Folge davon war anfangs starké Rôthung des Gesichte?, die 
Bchnell in eine livide Verfárbinig ilberging, dann beängstigende Schmerzen 
im Gesicht und den Kiefern, Bewusstlosigkeit, Erbrechen, epileptíforme 
Anfiiile und Stillstand des Herzens. In der Bauehhohle fand sich, wie 
in der angestochenen Blase, viele blutiggefárbte FlUssigkeit. R. KChler 
beobachtete nacb einem Ecbinococcusdurcbbruch in die r. A. axíllaris 
in Folge niassenbafter kleiner Embolien eine Torilbergehende blaurôth- 
liche Marmorirung an Vorderarm und Hand der betreffenden Seite. 

S ">"• Weit bäutiger bildet sich eine Communication der Cyste 
'mit irgend einem Abschnitte der Gallenwege, resp. den gros s en 
/ GallengäDgen oder der Gallonblase. Ein sotcher Vorgang kann 
einerseits zum Abtíuss der gesammten Galie in die Cyste fúhren, von 
wo aus sie mit dem Inbalt, bei zugleich bestehender Communication 
mit einer Lunge oder dem Magen, sogar auägehustet oder erbrocben 
werden kann, andererseits auch, und das ist das häuŕigere, durch all- 
mählicbe Entleerung des ganzen Blaseninbaltes in den Choledochus und 
Danu die Genesuug vorbereiten. Mancbmal indessen keilen sich die Massen 
im Ductus fest und bewirken einen dauemden Choledochalverschluss. 
Als bierher gehoriges Curiosum mag auch ein Fall von Frerichs er- 
wähnt werden, bei dem sich in einem Leberechinococcussacke ein Spul- 
wurm fand, der seinen Weg durch den Gnllengang dabin genommen batte. 

§ 58. Recht gUnstig kônnen die Durchbrtlche der Blase in den 
Magen oder Dar m verlaufen. weil bei diesem Ausgange die endgUltige 
Entleerung durcli Erbrechen oder den Stuhl am uugehindertsten vor sich 
geben wird. Aber auch hier kann der Verlauť eine geíahrliche VVendung 

Inehmen, weun unter ungUnstigen mechanischen V^erbiiltnissen ebenso leicht 
Magen- oder Darmínhalt in den Sack tritt und dort zurtlckgehatten eine 
chroniscbe Verjauchung des Inhnlts bei ungenQgender Entleerung anregt. 
• § 59. Aeusserst bedenkHch kíSnnen sich dagegen die Folgen einer 

/ Perforation des Cyate in den Peritonealrnum gestalten. War der In- 
faalt verjaucht, so tritt der Tod unťehlbar sehnelí nnter dem Bilde einer 
sttlrraischen septischen Peritonitis ein. aber auch der klarflQssige Cysten- 
inhalt tibt, wahrscheinlich in Folge seiner Toxine nicht selten einen 
Susserst intensiven und mancbmal unverwindbaren Reiz auf dns Bauch- 
fell aus, so dass, wenn auch nicht alle, so doch viele von einer solchen 
Katastrophe ereilte Patienten ziemlich schnell zu Grunde geben. Auf- 
fdllíg ist, dass in den glUcklích verlaufenen Fällen der Erguns ungemein 
langi^am resorbirt wurde und desbalb einigemale erst durch chirurgisches 
Einschreiten beseitigt werden konnte. Aber auch den Geheilten droht 
den neuesten Erfabrungen und Entdeckangen zu Folge durch die immer 
môgliche Weiterentwicklung der massenhaft durch die ganze Bauchhdhle 
ausgestreuten Echinococcuskeime eine schwere Gefahr fOr die Zukunft. 
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§ 60. Ein Durchbruch von Echinococcus der Leber in die H arn- 
wege ist mehrťach^ dagegen ein solcher in die Hnrnblase, wie es 
Bcheint bisher nur I mal beobacbtet letzterer aber, da der Patient gcnas, 
auch DÍcht einuial pathologisch-anatoruiscb erhiirtet wordeii. Vielleicht 
gehôrt hierher auch ein zweiter Fall, wo ein in der rechten Regio hypo- 
gash*ica -nitzender Tumor sich anscheinend in die Vesica urinaria geôffnet 
und eine Verstopfung der Urethra durch Tochterblasen verursacbt hatte. 

§ Hl. Am gllnstigsten vollzieht sich immer der Durchbruch nach j 
aussen durch die Bauchdecken. Es kommt dann zunächst zur Bildung' 
eines tiefen Abscesses. der, falis nicht ktinsllich oroflnet, sich auf dem 
Wege einer kurz oder manchmal auch sebr weit unter der Haut und 
zwiachen den Muskeln verlaufenden Fistel eaUeert und so zur allmäh- 
licheo Ausheilung des Sackes fuhrt. 

Schliesslich ist noch zu betonen, dasi? ein gewisser Theil der bisher r 
besprochenen Perforationen durch traumatische Einwirkungen. Schlag, \ 
Stoss auf den Baucb, Fall, jähe heftige Bewegungen etc. und dann 
unter unsicherer Prognose herbeigefllhrt wird. Die Literatúr enthält 
niehrfache dcrartige FälJe. 



Sjmptome des Leberecfainococcus und eeiner Complicationen. 

a) AUgemeine. 

§ 62. Es ist eine wohlbekannte Thatsache , dass der Leber- j 
echinococcus dank seínem ausserordentlich langsaraen VVachsthum lange 
bestehen und sich fortentwickeln kann, ehe er eigentlicho Krauklieits- \ 
erscheinuiigen raacht oder auch nur wahrnehrabur wird. Es betrifll ) 
dies beáonders solche Cysten, die sich von der Tiefe des rechten Leber- 
lappens aus nach oben entwíckeln und von hier aua die Leber und das 
Zwerchfoll in noch wenig aulTálliger Weise verdrängen und verscbieben 
und gerade auf diescr Hóhe der Entwicklung schon absterben und 
wieder schrumpfen. Aber der Leberechinocoocus bedarť gar nicht ein- 
mal immer des SťíllHtandes in der Entwicklung oder des Absterbens, 
um unerkannt zu bleiben , denn die Literatúr verzeichnet verschiedeue 
Fälle, in denen bis niannsfaustgrosse Blasen bei der Scction gefunden' 
sind, ohne dasH sich dus gut beobachtete Krankheitsbild irgendwie ani 
die Qegenwart díeses Parasiten oder an eine anderweitige Leber-' 
erkrankung geknUpft hatte oder hätte knUpfen lassen. Man k^nnte 
freilich annehmen, dass mit der Vergrôsserung des Parasiten eine 
reciproke Minderung des Lebergewebes einherginge. Dem scheint aber 
nicht BO zu sein, denn DOrig fand bei der Untersuchung von 17 Fällen 
im Mlinchener pathojogischen Inštitúte, dass sich dus Lobergewebe 
durch vicariirende Hypfírplasie im normnien Quantum erhalten hatte 
and wir aehen hier ein biologisches Vorhild zu den Ponfick'schen 
Versuchen Qber Leberregeneration. 

§ 63. Wir kônnen indessen gerade an dieser Stelle nicht unter-/ 
lassen, die Vermuthuug auszusprechen, da^s ein lebender Echinococcus^.,^ 
der sich also von seiuem Träger erniihren und seine eigenen Stoff-^ 
wecbselproducte (Ptomaine, Toxine) in dessen Säftemosse zurUck-'. 
di^ndiren lässt, doch wohl in keinem Falle ganz ohne nachtheiligen 
Einfíuss auf das Wohlbefinden des menschlichen Wirthes sein kann. 



74 AUgemeine Symptóme des Leberechinococcus. ^^^^H 

Die StÓruDg MJrd ja nur eine relatire und sebr geriuge &eÍD, niup|| 
sich aber durch die jahrelange Cotiiinuität doch insoftírn geltend niachen, 
als der Patient, weno auch unbewusst leidend. sicb ohne den Wurm 
wolil noch besser befinden und noch krafliger und frischer fQblen 
wtlrde. Theoretiach genommen wird unserer Meinung nach jeder an 
Echiiiococcus Leidende beständig dem Einfluss einer, wenn auch noch 
sf> ininimeru, Intoxication unterworfen sein. HierfOr spricht viel- 
leicht auch die Wahrnehuiung. dass Echinococcenkranke bisweileia von 
Psychosen befallen werden (Nasse). Einen weiteren vielleicht recht 
bedtiuUamen Beleg fUr diese Ansicht gcheint Potherat zu liefern, der 
die Behauptuug iiusspricht, dass ein in der Leber steckender Echino- 
coccus die urogene Fnnction des Organes regelmässig beeinflussen 
soli. Nach ihm soli nämlich der Haru der betreffeíulen Kranken auf 
Zusatz von Salpťtersiiure rcgelmilssíg den bekannten, die Beimischung 
von Galleufarbsloff und -saízeu anzeigenden Furbenriog aufweisen und 
dies sjmptomatische Phänomen nur dem Leberechinococcus und keiner 
andemLebererkrankung ohne einhergehenden Icterus eigentbiimlich sein. 
Bedeutsamer Weise wurde es selbst in solcheu Fällen beobachtet, wo 
der Echinococcus mit der Leber nur durch einen Stiel zusammenhing. 
SoUte sich die Constauz die^er Erscheinung bestätigen , so wäre die 
Semiotik des Leberechinococcus immerhin um ein 'wichtigeH Symptóm 
reicher, ein Symptóm, desaen Genese sowohl angesichts seines Vor- 
kommens auch bei geatielten Cysten auf die beobachtete Anwesenheit 
von Gallengelassen und -capillaren in der fibrôsen Cystenwand und 
die Zersetzung der Galie durch diifundirende CystenflQssigkeit resp. 
deren Deriváte, als auch und zwrar mit noch grôsserer Wahrscheinliehkeit 
auf eine destruireude Wirkung des Echinococcotoxines auť die Blut- 
masse, resp. das Hiimoglobin zurUckgefQhrt werden kônut^. 

É g til. Andcrs liegen natUrlich die Dinge, wenn sich an die 
icht erkannte ťyste eitrige Processe und Ábscesse in der Leber 
nschliessen. Uler tritt das Syniptomenbild des intraabdomiaalen 
Lbscesses alsbald in unverkennbarer Schärfe in den Vordergrund und 
linfcemiittirendes hohes Fieber mit Frôsten, Schweissen, stechenden 
fSchmerzeu in der Lobergegend, Abmagerung und Kräťteverfal! , wie 
pyämische Ablagerungen in den grossen Organen zeigen uns das 
schlimme Kehrbild der relatíven Ilarmlosigkeit eines nicht entzQndeten 
uucomplicirten Leberechinococcus. Dass speciell die genuine Pyäinie 
von eiuem vereiterien Echinococcus aus angeregt werden kanú , zeigt 
unter andt'ren ein Fall von G 1 user. in welchem der Leberechinococcus, 
durch ein unzweckmässiges operatives Voľgťhen in Eit^rung gebracht, 
die Wunduug der ihm unmittelbar anliegeuden V*, hepatica in consecutive 
Ent^tindung mit vrandstaindiger flacher tiertuuselbLlduag nebst schnellem 
Zerfall versetzto. Zahlroiche Enibolieeu der rechten Lunge nebst eítriger 
recht^seitiger Plcuritis, SchUttelfKisle etc t^hrten uim Tode. 

§ »»r». Ausnahm^wcise kann auch, wie dies ein Fall von Page lehrt, 
schon dio Vcreitorung oines Leberechinococcus, ohne dass dieser sich in 
erkonubarer Weiso uuch der BAUchh6hle lu erdflfnett per contiguitat^m 
lódtliciie PťhtAniitis erceugen. 

§ Otk Bci weitvrem Wach^thum tritt allerding^ Ober kurz oder 
fauig dor Zeitpunct ein. wo das Herabtreten d«r untorn Leber- 
grenie. sowio eine deutliche glatte und mmak ngttiaftssig spbärísche 
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Hervorwôlbung der rechten oder linkea Leberlappenge^end nicht mehr 
zu verkennen ist, zumal sich jetzt auch bei dem Patieaten allerlei 
Functionsstôrungen und schmerzhafte Beschwerden an Ort uud Stelle 
bemerklich machen. 

§ 07. Auť dus bekaonte H jdatidenschwirren und seino 
Bcdeutung ftir diu Echinococcuadiagnose werden wir weiter untea aus- 
ftihrlicher einzugehen haben. 

§ 68, Auch díw iiitereurrente Auftreten von Urticaria, be- j 
dingt durch unbemerkten TJebertritt von CystenflQssigkeít iu ein usurirteB/ 
Blutgefiiäs, muss als wichtiges Symptóm eínes beätehendea Echiaococcus 
betrachtet werden. 

§ <íí>. Unter solchen, abgesehen von denen der Geschwulst, 
nicbt iraraer sehr hervorstechenden Allgemeinsympíomen kann sich das 
Leiden langc binziehea, bis endlich, faíls der Therapie kein Raum ge- 
geben wird, die Zunahme der meohaniachen DrucksiWirungen, Kowie 
das Eiiitreten von schweren. durch BerHtung des Sackijs (írzeugten 
Complicationen der Krauklieit eiue ernste und lebenagBfáhrlicbtí ^^^eu- 
dung giebt. 

b) Symptóme de& Draokes. _^ 

§ 70. Die Auschwellung und Vortreibung der Leber 
kann sich bis zuni Nabeí. ja selbst bis ins kleine Becken hineín er- 
strecken und die VorderfiachĽ der Leber eine oder auch mchrere mehr 
oder minder Hach gewulbfce, mei-stens glatt anzufdhlende, tluciuirende 
uud luatteu Scball gebonde Protuberauzen zeigeii. So kouneu die 
Dinge flír die Adspectiou, Palpation uud Percussioa sehr einfach er- 
kennbar liegen; aber es giebt auch Falle, iu denen diese Anzeichen 
durch eiue nicht leicht zu beschreibende Manuigfaltigkeit iu dem Hervor- 
und Zurtlcktreten der einen Enicheinung vor der andern nicht sogleicb 
in ihrem Zusammenbange mit bestehendem Leberechinococcus gedeutet 
werden kíínnen. Beäonder.-í werden die aus der Leber herauswachsenden 
grossen, sowie die ihr anhängenden gestielten Ecbinococcen, unbestimmte 
Druckwirkungon auť die Eingeweide der Bauchhôhle ausQben, welche sich 
schwer iu eia fest umgreuztes Symptouienbild zusammenfassen lassen. 

§11. Im Allgemeinen wird der zuuehmeude Druck imt 
Unterleibe sich zuuächst durch Mageu- und D arm symptóme, I 
besonders Brechneigung und Verstopťung ankUndigen; dazu treten die \ 
uoangenehmen Geťlihle von Spannuug der Bauchdecken uud zuuehmeuder 
ViSlle des Leibes. Der Widerwille gegen fette Speisen, oder die [ 
Neigung, solche zu regurgitiren , welche Dieulafoy häufiger bei den 
an Leberechinococcus Leidenden beobachtet haben will, Bowie die ein- 
mal von Bouilly beobachtete jedesraalige Diarrhoe während oder un- I 
mittelbar nach den Mahlzeiten, die mit der Heilung verschwaud, bilden 
durchaus kein constantes Symptóm und wurden bei den bezUglichen 
Kranken wohl nur durch etwaige voui Grundleiden angefachte Ver- 
dnuungsstorungen angeregt und unterhalten; dagegen scfaeinen die ôfter 
beobachtete hartuäckige Brechneigung einen auf den Pylorus 
lasteuden Druck der Echinococcusgescbwuist, sowie ein mauchmal deut- 
lich markirter Hustenreiz, insbe.sondere mit Dyspepsie verbunden. 
den auf Zwerchfell und Lungen. resp. den N. vagus und dessen Ver- 
äatelungen lastenden Geschwulstdruck zur Ursache zu haben. 
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5} 72. Ein eigentlicher Schmerz ira Leibe ist selten und nicht 
p&thognomisch , dogegen werden fa^fc regelmässi^ die fttr díe krank- 
hafte Spaiinung der Leberkappel charakt-erístiscli nach der rechten 
Schulter. Scapulargegeiid uud Lenden ausstrahlenden Schinerzen beob- 
achtet, so wie aucb eine Neigung zu proíusem Nasenbluten (einnial 
I mit Ilemeralopie) und femer heftiges Hautjucken und Neigung zu 
Scbweiasen als ôfter auftretende allgemeine Symptóme beschrieben 
worden sind. 

g 73. Eíd ebenfalls inconBtant4?s Symptóm , Scbleimhaat- 
blutungen auH ilen vťrsrbiedenstcn Organen, wurde vicifach beobarhtet 
und besonders von Jen Frauzosifn (Trousseau, Davaine. Bouilly u. A,) 
mit AufmerkBamkeit verťolgt; es deutet wohl auf zugleich bestebende 
ilydrämie. 

§ 74. Kommen in ťolge der Druckwirkuug die grossen Unter- 
leibsgefässe. besonders die Vena cava und Pfortader ins Gedränge, 
80 werden die genannten Allgemeinbeschwerden durch den hinzu- 
tretenden Ascites noch wesentlich vermebrt und bôhere Gráde der 
CirculationBäfcíJrun^ durch die Entwickiung mnen (*aput Medu sa^ 
ange^eigi. ■ 

§ 75, Tritt bei eiuem ari Leberechiuococcus Leidenden ein plÔte- 
licher Tnd durch Erstickuníf, ohne auffálliges Expectonit ein, so ist 
rait grosster VVahrscheinlichkeit anzunehmen, dass eJn Durchbruch 
und die Entleerung des Sackes in die Vena cava und Art. pujs 
monalis erfolgt ist, 

55 7fj. Der I r. téru s ist selbat als Stauungs symptóm in Folge vO' 
CompreKsion der grossen Giillengimge fQr den uniloculiiren Echinococcus 
durchaus nieht pathoguomisťh und tritt im Äll|íemoinen selten und nur 
in den complicirteren Fällen auf. Denu trot/-dem das Lebergewebe in 
so gewaltiger Weise vom wachsenden Echinococcus räumlich beeinflusat 
erschelnt, wird das Gallensystem doch nur verhältnis.sniässig wenig 
in Mitleidenschiift gezogen, da sich dank deni langsamen Wachsthum 
des Parasiten die umHegenden Gewebe der líaumbeengung in der Weise 
rechtzeitig anbequemen, dass auch die Gallengänge bis zum absoluten 
Vťľschluss (StauungsicteruH) selten soweifc comprimirt werden. Es 
kommen iudessen Fiille vor, in denen ein Ictenis auftritfc und sich all- 
mählich ateigemd die bekannŕtín traungen Folgen fiir den Patienten 
nach sich zieht. Leichtere Fälle von Icterus konneu auch darauf be- 
zogeu werden » dass die congestionirte Leber zu Uberniässiger Gallen- 
bildung neigt und dans die Abťtihrung des Secrets mit seiner Bildung 
im räumlichen und zeitlichen Mi.ssverhiUtniss steht. 
I Das plotzliche Auftreten von Icterus bei Leberechinococcus ohne 

1 í'Olikanfulle lässt wohl immer auf eine schnell zur Ausbildung ge- 
koramene energische Compression iíos Ductus hepaticus oder cholodochus 
schliessen, wahreDd der allniíUiliche Eintritfc vnn Icterus » zumal mit 
langsam wachsendem Asdtea auf die bei der chronischen Choleilochal- 
corapressiou eigenthllmlicbe Forra der consecutíven Lebercirrhose mit 
Milzschweilung hindeutet. 

Der Icterus an sich gebort also in keiner Weise zu den Cardinal- 
symptomen des Leberechinococcus, so wenig wie auch die hin und 
wieder beobachtete auf einen von den Nieren erlittenen periodischen 
Druck zurlickzuftlhrende inter mittirende Alburainurie. 



I 




Druckiíyznptonie des Leberechinococcus, 



77 



§ 77. Nach der Seíte der schwereu Erkrankung liin verschiebt 
sich das Bild, wenn die einseitige Wachsthumsrichtung des Parasiten 
za hocligradig ruechanischen Functionss tiir un gen der Brust- 
eingeweíde ťUhrt. Wir haben schon oben gesehen, dass die gegen 
das Zwerchfell zu wachaende Cyste zu schweren Compressionserschei- 
nungen, besonders der rechten Lunge und des Herzens fUhren kann. 
Zunehmende Atheranutb^ Husten und AngstgeflihL werden die Patienten 
in solchen Fällen jtuís Aeusserste quälen. Die unteren Rippenbíigen 
werden dubei nach vonie und aussen glockeuraudformig vor- und au8- 
einander getrieben und die betreffende Zwerchfellshälfte so sehr hier- 
durch, wie durch den Druck der aufwartsstrebenden Geschwulst ge- 
.spannt werden, dass sie der Atrophie anbeiinfällt und ihre Thätigkeit 
als Respirationsmuskel vollstaudig labragelegt wird. Diese Zwercbfells- 
verminderiing kann nachNeiaser sogar in der Weise zur Verkehrnng 
des Atbniungatypus ťilhren, dass bei der Inapiration der untcre Leber- 
rand nach oben aspirirt wird und bei der Exspiration wieder nach 
abwärts sinkt. Die Percussíon wird unter solchen Uinständen eíne mit 
der Leber zusamnienhängende und hach io den Thorax aufragende 
Därapťung ergeben, wulche nach Frerichs in dem Falle, wo die Cyste 
mehr langs den Rippen heraufgedrungen ist, in der Aj^illarliuie am 
hochsten heraufreieheu sol! , während die obere Begrenzungslinie bei 
den mehr nach dera Mediastinum zu gewachsenen Blasen an der Seiten- 
fläcbe des Thorax umgekehrt einen rael)r nach oben conoaven Verlauf 
nehnien wird. Demenfcsprec.iieriíl werden natUrlich auch die Befunde 
der Auscultation, wie die Verbreitung des Pectoralťremitus verschiedene, 
resp. gegensätzliche sein. 



c) Symptóme der Berstungen. 

§ 78. Berstet der Sack und ergiesst seinen Inhalt durch das 
usurirte Zwerchfell in die Pleurahähie, so entsteht ein plôtzlicher, 
sehr beftiger Seitenschmerz mit fast bis zum Ersticken ťUhrender 
Athemnoth. Meistenu eriblgt .sogleich eine heftige Pleuritis, welche 
unter diesen Unistäiidon au sich schon schnell tôdten kanú, und nur in 
Ausnahmefállen wird ein weiterer Durchbruch des Ergusses in die 
Lunge und seine Entleerung durch die Bronchien sich schnell genug 
Tollzieben konuen, um das auch dann noch durch den nachťolgenden 
Pyopneumothorax arg bedrängte Leben zu retten. 

§ 79. Anders gestaltet sich der Verlauf, wenn die Cyste mit 
Umgehung der Pleurahohle direct in das Gewohe der Lunge hinein- 
wächst und die V'erzehrung der Lungensubstanz mit dera Vordringen 
des Parasiten gleicheu Schritt híilt. Die physikalische Untersuchung 
wird zunächst die Zeichen einer chrouischeu Pueumonie des ergriďenen 
Lappens — Dampfung und unbestimmtes consonirendes Bronchial- 
athmen — constatiren. Das Bronchialathmen wird sich sogar zum 
amphoriachen steigem, wenn ein grosserer Broncbus in seinem Verlauťe 
comprimirt oder sein Lumen nach Durchbruch der Geschwulst verlegt 
und ľUr den Luftstrom undurchgnngig geworden ist. Trcten hier/u 
noch Blutungcn aus den Lungengetussen, so kann die Diagnose: chro- 
nische, nicht tuberculose Pneumonie (die Tuberkelbacillen werden aller- 
dingh. íalls nicht zugleich wirkliche Phthíäis voriiegt^ in dem auiíalloud 
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spärlichen Auswurf fehlen) sn Iniige scheinbar zu Recht bcvstehen, bis 
die Cyate plOtzlich in einen Broncbu-s platzend, masseuhufte meist jauchige 
FlUssigkeit luit oft rosinenformig gescbrunjpften Blasen uud Menibran- 
ťetKea durcb die Luftwege entlcert und nun erst das Vorhandenseín des 
Parasiten fUr Alles die Aufklärung giebt- 

Dass dieser hliufiger glUcklich verlaufende und 7ur HeiIuDg fQh- 
rende Vorgang auch seine Gefahren mit sich bringeo kann, haben wir 
schon oben angedeutet , denn der Patient kann dei der plôtzlichen 
Deberfluthung seiner Lungen gleicbsam ertrinken oder auch durch die 
Verstopfung grosserer Bronchien niit Blascben und Membrunstllcken er- 
sticken; er kann femer ira Verlaufe des Leidens aii Pneumorrbagieeu 
sterben. oder es wird schliesslich durch Lufteintritt in die (ľyste eine 
tSdtlich wirkende chronische Verjauchung derselben (Pjopneumocystis. 
N e i s s e r) eingeleitet. Dass sich bei diesem Ausgange des Leidens 
die auscultatorischen und percutoriscben Untersuchungsergebnisse, äbn- 
lich wie beim cinfachen Pyopneumothorax, nach dem FuUungszustand 
der Híihle fortwährend ilndern werden, und dass auch hier die Suceussion 
das bekannte Plätachern erzeugen kann, liegt auf der Hand, und niuss 
dein Chinirgen, dessen Eingreifea gerade unter aolchen Verh'áltnissen 
erforderlich erscheint, geltiufig sein. 

}í 80. Der Eiubruch der Echinococcusfltlssigkeit in das Perí- 
cardium fiihrt natOrlich sofortigen Tod herbei. 

§ 81. Der Austritt von EchinococcusflOssigkeit in die Bauch- 
hôhle erzeugt beim Paticnten ein jäbes GefHhl der V'ernichtung, wel- 
ches meist in Ohnmachten und liinger dauerndem ('ollnps mit sehr 
kleinem Fulse und veríalltínen GesichtszOgen einhergeht. Der Tod kann 
unter solchen Umstäuden sehr schneil eíntreten, doch das ist uicht die 
Regel, Statt dessen kônnen dit? Kräfte sich wieder heben und sogar 
häutig uoch eiuer sofort auftretendeu heťtigen Peritonealreizung resp. 
Peritonitis Staud halt*?n. Einen sehr interessanten hierher gehôrigen 
Fall erzählt Bertin: Bei eineni 28jährigen Mann barst in Foíge eines 
Falles der Echinococcuasack, den er seít seiner Jugend trug, in die 
Bauchhohle. Es trat heftige Peritonitis auf, von der sich der Patient 
scbnell prhottľ. Der Leib bUeb aber durch Flíissigkeit stark aufge- 
triťluMí und dtn* Patient wurdu davíin scliwer belľistigf., so dass luehr- 
fache Troiciirtpunctionen vorgeanininen wurden, die enoriue t^uantitäten 
gallig gefiirbter FlUssigkeiten mit Echinococcen entleerten. Da die StUhle 
vôllig uugefiirbt blieben, .schien. es, dass die gauze Galie in den Sack 
lief. Plotzlich Ôffnete der Sark sich in die Haniwege, aus der sich mit 
dem Urin reichliche FlUssigkeit entleerte. Aber auch diese Coramuni- 
cation schloss sich wieder und der Patient, welcher die ganze Zeit Uber 
umhergegangen war, ging endlich an eíner Peribration des Sackes nach 
der Lunge hin doch noch zu Grunde. 

Uebrigens wird die kryatallklare, aller phlogogenen Elemente bare 
Flíissigkeit wobl nur au^ínahra8wei8e zur eigentlichen Peritonitis Anlass 
geben, dagegen pflegt ihre, der Gasuistik nach, ziemlich langsam erfol- 
gende Resorption, je nachdeni die FlUssigkeit arra oder reidi an Toxinen 
ist (siehe diesbezUgIich das Nähere bei der Besprechung der Punetions- 
/ gefahren), eine Urticaria uud zugleich mit ihr, resp. fUr sich aílein, mehr 
oder minder ausgesprochene, ja selbst schnell todtliche Vergirtungs- 
und CoHapserscheinungen hervorzurufen. 
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§ 8J. Ist der ergossenen fltlssipkeit Galie beigemischt, also eine 
nicht immer als steril zu erachfceiiiio FlUssigkeit, so kann, wie ein Fall 
Forster's lehrt, allerdings eine echte Peritouitis auftreten. die jedoch 
im glDcklichen Falle durch cbírurgtsches £in8chreiten zur Heilung ge- 
fiihrt zu werden vermag. 

§ 83. Dagegen wird ein in die BauchhOhle geflossener echt eit- 
riger oder jaucliiger Blaseninhalt wohl fast unausbleiblich schnell tôdt- 
lich wirken. 

g 84. Ergiesst sich die ľlUssígkeit. gleicligíiltig von welcher 
Beschaffenheit, nur in einen durch entzĹindliche Absackung präformirten 
Partialraum der Bauclihuhle, so werden die Fulgen natllrlich entspre- 
cheud weniger gefúhrlichere und mit Ilulfe eiues chirurgiscben Eingriffs 
leichter zu beheben sein (Fe'réol). Die befcreffenden Symptóme werden 
mit denjenigen eines abgesackten intraperitonealen Exsudates: ura- 
schriebene D'ámpfung und Fluctuation, aowie Unbeweglichkeit des Ex- 
sudates bei Veränderung der Korperlage, zuaamnienfallen. 

Auf die wicbtige Frage von einer nach Verletzungen und Rupturen 
ftirs Bauchŕcll erwaclisenden Keiuizerstľuuungsgeťahr, diezur Versiedelung 
und Weiterentwiťklung raultipler Echinucocccn im Baucbraum fuhren 
kdnnte, werden wir weiler unten im cbirurgischen Theil dieses Ab- 
ächnitts eingehender zurUckzukommen haben. 

§ 85. Zu den niannigfachsten Symptomenbildern kann der Ein- 
trik teiner Commuuication des LebiM-echinococcus mit den Gal- 
lenwegen fliliren. Derartige Vorkommnisse sind, wie die darUber vor- 
handene ansehnliche Literatúr beweist, nicht eben selten und es sind 
Durchbriiche in á\o. grosscn Gallenwpge, also Ductus hepatícus, Ductus 
eysticus. Ductus choledochus und selbst die Gallenblase, aber vielfach 
auch in die intraheputiscben Giillengänge beobachlet wordeu. Tritt der í 
Durchbruch in díe grossen Gallenwege ein, so entleert sich der Cysten- ^ 
inhalt. Blasen und Membranfetzen mit der klaren oder eitrigen FlUssig- 
keit, durch den Chcdedochus in den Darra und zwar meist unter dem 
täuschenden Biide einer Gallencolik, deren ganzer Syniptoraencomplex, 
wechselnder Icterus^ wíithende von der rechten Bauchseife an die rechte 
Scbultcr, Brustgegcnd mul Lende ausstrahlende Schmerzen und Erbreohen, 
in die Erscheinung zu treten pflegt. Lag vorher ktňn Verdacht auf 
Echinococcus vor, so helehren eiuen erst die Stubigangsbefunde, statt 
der crwarteten Gallensteine, Bläschen mit Hakenkränzen und gallig ge- 
fôrbte Membranfetzen, oder die Operation, resp. die ErÔffnung der 
Gallenblase Uber den wahren Sachverhalt. Ein gleichzeitiges Vorkommen 
von Leherechinococcus und Gallensteinleiden mit allen seínen Compli- 
cationen ist natllrlich ebenfalls niôglich, und von Murchison, Thu- 
díchum u. A. wirkUch beobachlet. 

55 8G. Der Einbruch von Echinococcusblasen in die Gallenwege 
kann auch von heftigen EntzDndungserschcinuugeu in den Schleimhäuten 
der Qallengiinge, d. h. einer GhoJangitis begleitet resp. gefolgt sein, 
wie dies z. B. einige Beobachtungen von Charcellay u. A. beweisen. 
Hier waren nämlich die abgegangenen Hydatiden mit kleinen. bánd- 
oder rôhrenfôrmigen pseudomembranôsen AusgUssen der Gallenwege 
gemischt. 



g 87. Auch eine plíitzliche Vcrstopfung des Choledochus 
ann vorliegen, ohne dnss sie durch íľolikanfälle angezeigt wird: die 
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Blaae oder der Membranfetzen wird dann so gelagert sein, dass er 
nicht. in die DarmmUndung vorzudringen und den die Colik bedingen- 
dcn spoätischen Keiz auszulôseu vormag und nur Icterus erzeugen kanzL 
BIťihen die Erhiiiococcuselemente im Choledochus gleich eínem Blasen- 
Bteine daucnid eingekeilt, so bildet sich nattírlich das bekannte und 
tiTiurige Bild der GalJenretention bei Choledochalverfichluas. Als Bei- 
spiel íiierťUr befiudet sich im Museum des St. Bartholomä-Hospitales 
stu London das Präparat eine3 Leberechinococcus, welcher in den Cho- 
ledochus und zum Tlieil in das Duodenum eingeklemmt war. 

g 88. Andererseits kann das Steckenbleiben von Eehinococcus- 
elementen innerhalb der Gallenwege zur Concrementbildung Anlass 
geben. So fand z. B. Ziemssen bei einem am Typhus und Convexi- 
tiitsmeningitis verstorbeneu Miidchen au der hintern Flache des rechten 
Leberlappens eine mannskopfgrosse Echinococcuscyste. Dieselbe war 
von couiprimirten Concremeuten umgeben uud scbien mehr in einem 
stark erwciterten und verdickten Gallengange, als in der Lebersubstanz 
zu liegen. 

g 8iK Die Galie an sich kann aber auch in Blasen gefunden 
werden, wekhe auf ganz anderweitigen Wegen, wie z. B. durch die 
Lungtíu, ilurch den Magen oder Darm ohne Colikerscheinungen. oder 
die Hautdeckeu zu Táge gcireteu siud. Wir konneu alsdann mit 
Sicherbcit annehmeu, dass derartige Blasen jedenfalls aus der Leber 
stammen. Die ineist zu Fetzen zerrissenen Membrantheile zeigen sich 
gallig gefárbt und äollen uacli 2 Beobachtungen von Eichhorst als- 
dann eineu aroniatischen, ,das Geruchsorgan an den erfrischenden Duft 
von Pflaumenmus erinnemden Geruch verbreiten"". Eichhorst weist 
auf Grund solcher VVahrnehmungen darauť hin, dass dieser „frucht- 
ahnliche*" Geruch besonders, wenn er der Exspirationsluffc oder dem 
Erbrochenen der Kranken anhaťU% zur Diaguose eiuer Perforation des 
EcbinoĽDťcus in die Lunge oder den Magen fUhren kônne. Auch die 
HUB einem vereiterteu und Galie enthalteuden Echinococcussack sĹani- 
mende FUissigkeit soli den gleicheu Beobachtungen zufolge einen sehr 
durchdringendon, angenehmen , aromatischeu, mit dem des PÔaumeu- 
muses zu vergleichendeu Geruch entwíckeln, der selbst dann noch zu 
Táge tritt, wenn der ihn anfangs etwa verdeckende Faulnissgestank 
i^rst in die Luft vertiogen ist. Neisser weist noch darauf hin , dass 
tuun bei dem raschen Eínschrumpfen und Verschwinden eines consta- 
tirten Leberochinoeoccus* ohne dass anderweitig eine Entleerung seines 
Inhaltjt vorhiuiden sei^ immer darau deuken mOsse. dass in solchem Falle 
ein Erguss von Galie in die Cyste stattgefunden und zur Abtôdtung 
uud Schľunipfung des Thieres durch gallige Vergiftung get^lhrt haben 
kOnnte. 

g 1*0. Die den Durchbruch einer Lebercyste in den Magen- 
darmtractus begleítendon Symptóme xerfallen in prämonitorische 
/.eichen und diejeuigen des wirklioh erfolgton Durcfabruchs. Erstere 
cnt^itamuion bosiMidors den kleinen localen reritonitiden, die die V'er- 
ktebung \\vs Saokes mit der entsprecheudeu Magendarmparthie einleiten. 
und bestehen iu urtlichen Schmerxen und allerlei Verdauungsstorungen. 
hit cigeittUťhen Durvhbruch^ymptome kenuzeiclmen sich natUrlich 
durch diuf) Zut«gi)tret«a dor Btä^chen und Membnnfelzen per os et anum. 
Ditfit kaun ontw^«r stUrnusch uud niscli abscUiessend verlaufen oder 




Bentimgssymptome des Leberechínococcus. 



«i 



:i 



sieh unter entsprechend mässig reichlichen Ab^'ángen mehr in die Länge 

ziehen. Im ersteren Falle hatte sich die Durchbrucbsstelle sogleich 

seUr gros8 au8gebildet, so dass dio Entleerung zwar schndl erťolgon 

lonnte, bot aber auch die Mťiglicbkeit, dnss eintretender Darrainhalt 

^efáhrliche Verjauchungazustänďe anregte, während diese Gefabr bei 

einer klciner aogelegten CommunicatíonsÔfiľnung weniger zu beftlrchten 

sej n wird. 

g 91, Btii ganz plotzlichem Verschwinden einer Echinococcus- 

^neschwulet — und auch das ist in unzweifelliaft^r Weise beobachtet 

'V^orden — ist mit Sicherheit anzunehraen, dass ein syruptomenloser 

I>xxrchbnich in den Darm mit nachfolgender uncontrolirt gebliebener 

St-u.hlentleerung erfolgt ist. 

Die Einhrtlche und Enfcloerungen der Cyste in den Magen- und 

lľ>^arnicanal ílihren Oberhaupt híiuíiií zur Spontanheilung des Leidens 

xi^tijentlich bei der letzteren Eventualität. uud dann meist in so voll- 

s^^-äÄ^udiger Weise. dass man mehrfach gelegeutlich späterer Obductionen 

■**i<^1it cinmal mehr die bestanden gewesene Verbindung mit der Leber- 

^y»te und dem Magendarmtheile nachweisen konnte, Eine der iieuesten 

^^^ŕobachtungen dieser Art machte, personlicher Mittheiliing zu Folge, 

^*- Goterbock anlässiich seines soeben erst erwHhnten interessanten 

^^llea von Echinococcus subphrenicus. Derselbe war in die rechte 

t*l<;urahôhle durchgebrochen und wurde von hier aus operirt. In der 

^*leurah(5h!e fanden sich bedeutende Massen von Dickdarmkotli. Nach 

•^^f erfolgten Heilung erkrankte der Patient 2 Jahre später an einem 

r^eliirnabgcess und kam zur Section, die P. Gliterbock ausfUhren 

-onnte. Er fand nunmehr keine Spur mehr von einer Verwachsung 

^er L*^ber mit dem Dickdann. Dieser Befund besťátigt vortreflFlich die 

"^on Rizzoli experímentell nachgewiesene Thatsache, dass die Kraft 

«ler Peristaltik in der That im Stande ist, bestandene umschriebene 

Verwachsungen des Díirmí! mit der Nachbarschaft bis zur Spurlosigkeit 

"VoUstiiudig wicder zu lôsen. Auch iu dem 4. Falle von Volkmann's 

b«i F. Krause (Samml. klin. Vortrage, Nr. 325) hatte sich der Ein- 

tritt der Oommuniration mit dem Darm symptomeulos vollzogen und 

daraiif ein íSichwiederschlieásen der nunmehr kotherfQllteu Cyste statt- 

gefunden. 

§ 02. Auch von Durchbruch des Leberechinococcus in die Harn-> 
*ege sind einige Fälle bekannt, die sowohl Miinner wie Frauen betrafen. 
Bťi letzteren vnllzog sich der Process meistens sehr einfach, índem mit 
täer ohne Schwierigkeit erfolgenden Entleerung von Blasen mit dem 
irin baldige Heilung erfblgť^. Bei Mannern brachte die Länge und 
Euge der Urethra dem Blasenabgange manchraal mechanische Behinde- 
ningen, so dass entweder mit dem Catheter nachgeholťen werden, oder 
'^ie in eiuem Falle von Jonassen, wo die Hamrôhre mit Blasen 
'erstopft v^ar, die TJrethrotomia posterior uusgefUhrt werden musste^ 
"Mid rs erst nach Entleerung zahlloser Echinococcusblasen durch die 
'•perationawuude gelang, einen Catheter einzufuhron und auf diese Weise 
■Jít Patienten zur Genesung zu briugen. 

g líii. In den Fällen, wo der Sack sich zunächst mit den Bauch- 

■leckon verh'iUiet und hier aufbrechend seinen Inhalt durch die Bauch- 

'•M, resp. was nicht selten vorkommt. durch den Nabol nach aussen 

^^^ftreibt, kundigt. sich dieser Ausgang durch eine regelrBc hAfe^ÉBSfcr 

^»K«abB«h. Lebarelurursic. .^l^B^^HH 
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bildung an der Stelle an, wohin der Cyst^ninhftU auf seinera manchnml 
recbt ^ewundenen und verschlungenen Wege der Oberhaut zimäcbst 
gekommen ist. Tritt nuD eine OefiTaung spontan oder vermlttelst Kunst- 
hUlŕe eia. so kann nach der Entleeruug de^ BalgÍDhalts doch noch eine 
monate-, ja jahrelauge Fi^tel be^tebea bleiben, díe, weno úe sicb uicht 
TOD selbst oder durcb KunstbUlfe scbliesst, zu eíner den Tod berbei- 
fUbrenden jauchenden Eiterung ftlhrt. 

g 04. Schliesslich sei nocb erwähnt, dass die Säcke fDr ihren 
Inhalt zuweilen einen Ausweg nacb mehreren Ricbtungen zu- 
gleiťb hin suchen und tinden und dass soniit das syuiptnmatische wie 
pathologiacb-íkiiafcorniscbe Bild durťh die iuanDÍgťacbst4?n Combinations- 
befunde belebt und auch verwirri werden kann. £s kommt z. B. ?or, 
dass der Leberecbínococcas sowohl in den Pleurasack, aU den Magen- 
j darmcanal oder die Gallengange zugleicb perforirt. Einen FaU von 
í gleicbzeitigeni Durchbruch eines subpbrenischen Leberechinococcus i&| 
Lungen und Darmcanal beobacbtete P, Gtiterbock und theilte in 8ein< 
Publication einen zweiten derariigen schon von Stokes beobacbteten 
mit. Taj la fand bei einer 22jährigen VVursthändlerin den gleichzeitiges 
Durchbruch eines Leberechinococcus in die recbte Pleura und die Gallen- 
wege. Die Patientin litt in den letzten Tagen, nachdem die Pleuim-, 
operativ eroffnet war, an Diarrhuen mit Entleerung von Ecbinococcus-' 
blasen und Eiter: beí der Section fand sicb hinterher die Durcbbruchs- 
stelie in die Gallenwege gerade an der Bildungsstelle des Ductus bepaticua. 
Russel beobacbtete 2 Ecbinococcussllcke in der Leber, von denen der 
eine in die rechte Pleura perforirt war, w'áhrend der andere mit dea, 
Bronchien der linken Lunge und ebenťalk mit dem Magen in Verbin- 
dung aiand und in einero Faile BUian's. wo 2 Leberechinococcen, von 
denen der eine durch den Pleura-Zwerchfellschnitt operirt w-urde^ vor- 
hauden waren, fand sich bei der Section der andere doppelt, sowohl 
nach dem Peritonealsack als dem Ductus hepaticus hin, perforirt. Einen 
FaU, wo der Echinococcus gleichzeitig mit der Lunge und den Qallen- 
wegen in Verbindung getreten war, bringt Heitler, und Lewis fand, 
dass sich ein vereiterter Leberechinococcus des linken Lappens zunächst 
in den linken Ductus hepaticus und durch dieaen wieder hindurch in 
das Duodenum erSffnet hatte. Aurh ein FaU von gleichzeitiger Per- 
foration in den Darm und die Harnwege ist bekannt. 



Diagnose und Differentialdiagnose des Leberechinococcac 
und seiner Complicationen. 

8 [15. Da sich der Echinococcus, fall.s er nicht frOhzeitig abstirbt, 
immer in Geschwulstform entwickelt, und keine sonstigen charakte- 
ristiKcben Symptóme zuvor aufweist. ho int auch erst mit der Erkennbar- 
keit dur Ge^chwulst, die sich lungsam. im Allgemeinen ziemlich scbmerz- 
los und ohne Kachexie entwickelt, die Môglicbkeit einer Diagnose 
gegeben. Bis dahin existirt der Parazit zwar. aber nur fUr sich und 
weder fUr den Patienten noch den Arzt. 

Die Gescbwuist des mehr ausgewachsenen Echinococcus zeígt; 
gegenUber andcren GeschwUlsten in hervorragender Weise eine glatte 
Oberfläche, regelmässige kuglich nmde Form, deutliche Elasticitôt und 
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mehr oder weniger erkennbare Fluctuation. sowie, falls nicht mit ent- 
ztlDdlichen Processen complicirt, durchaus mangelnde Druckempíindlifíli- 
keit. Findet sie sich nun in der Leber oder Lebergegend und folgt 
den respiratorischen Bewegungen des ZwerchfelJs, so lässt sich die 
Diagno8e: EchinococcuH schon mit einiger Wahrscheinlichkcit stellen, 
zumal weuu zu ihrer Unteratiitziiiig auch der Nachweis herangezogen 
werden kann, dass der Patient mit Hunden innig zu verkehren pflegte. 

§ 00. Die iiur mit Bla.sen und Fllisgigkeit gefullte Echinococcus- 
geschwutst wird bei der Percussion natUrIich imraer nur eine absolute 
Dämpfung ergeben, ein Befund, der sich in der Regel auch constant 
erhalten wird. Doch kônnen, wie Fälle von Eisenlohr u. A. zeígen, 
ausnahmsweise auch Uber dem bisher bestandenen Diimpfungsgebiet, 
weithin nach reclits tympanitische und succutorische Phänomene auf- 
treten, welche auf durch die Veränderungeii der Lage bedingte eigen- 
thtimliche Ftíllungs- und La^erungsverhältnisse der obersten Abschuitte 
des Darmes und Magens zurilckgeťQbrt werden mlissen. 

§ C>7. Fllr die zun'áchst vorzunehmende genauere Abtastung der 
Geschwulst empfiehlt es sich, dem Kranken folgende zweckmässige Lage 
zur moglíchaten Entspannung seiner Bauchmuakulatur zu geben: Der 
Kranke hat nicht direct auf dem Rtlcken zu liegen, sondern eine der 
Lage der Geschwulst enlgegengenet/te hiilbe Sľitenlagc einzunchmen; 
dabeí wird die Brust durch Kis^en etwas gestUtzt unď gehoben, des- 
g]eichen der Kopf gestUtzt und das Oeffnen des Mundes yeranlasst. 
Die Beine werden eowohl im HUft- als Kniegelenk mässig flectirt und 
der der Geschwulstseite entsprechende Arm halb erhoben gehalten. 
Durch eine aolche Lagerung werden im Verein mit der Narcose die 
denkbar gíinstigsten Vorbedingungen fOr die Handuntersuchung ge- 
achaffen, und man kann nunmebr Lage, Ausdehnung, Conŕiguration, 
Weichheit resp. Fluctuation oder Härte, etwa vorhandene respiratorische 
Beweglichkeiť resp. Unbeweglichkeit der Geschwulst eingehend prOfen. 
Die gleiche Untersuchung ist auch in der eben beachriebenen Wijn- 
hoff'schen Sitzhaltung des Patienten vorzunelunen. 

§ 98. Ueber die Fluctuation ist nicht viel zu aagen ; sie wird 
im Allgeraeinen so ziemlich immer yorhanden sein, ihre Deutlichkeit 
im einzehien Falle aber von der geringeren oder grôsseren Dicke oder 
DUnne der elastischen oder mehr verkaikten Membrán, sowie von dem 
mehr rein flflssigen oder mehr blasenftlhrendcn Inhalt der Cyste so aehr 
abh'ángen, dass sie unter Umstunden ganz unnachweisbar wird. 

§ 99. Insbesondere glaubte man cystische Tumoren, welche bei 
der Percussion das sog. Hydutidenzittern, Hydatidentíchwirren 
zeigten, als EehinococcusgeschwUlste sicher ansprecheu zu dUrfen und 
wohl nicht ganz mit Unrecbt. Leider aber hat dieses vielbesprochene 
Symptóm nur einen recht bedingten Werth, da es gegenUber der FQlIe 
von Echinococcusbefunden doch nur gar zu wenig beobachtet wird, 
und zwar so selten, dass ein Echinococcenkenner wie Finsen es bei 
285 Kranken nicht einmal fand, freilich mit der Einriiumung, dass er 
nicht immer dámach gesucht habe. 

Das Hydatidenschwirren, dem wir als vormals so illustrem 
Symptóm doch einige Aufmerksamkeit widmen mUssen, wurde zuerst 
von Blatin beobachtet, aber erst von Brian^on und besonders von 
Piorry und dem Engländer Tarral zu diagnostischen Zwecken ver- 
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mit í'olgenden Worten: ,Dies Hyda- 

die don Tumor percutirenden Finger 

CBpfinden, eine Art Erzittern, wie es der 

r «ui Sessel tnit Sprungfedern in dem 

■ Erzittem, da^ dem Tastsinn eine ähn* 

wie z. B. das Schwíngen geronnener 

— Brian^on stellte schon Versuche an, 

Mď den Qruud zu knmmen. Er fflllte eine 

Urdkúden u ad etwas WasMer und f Uhlie dano« 

«■£ die versoblossene Blase klopíte, mit der 

Schwirren, das auch durch ein auf- 

tuneti war. Nahm er weniger Hydatiden 

bei einer Vertheilung von ungefáhr halb 

9C^0A weniger inerklich und verschwand ganz, 

in der mit Wasser reichlich fjeťUilten 

waren. Hionius folgerte Brian^M)n, dass 

^^H^aiHraneii dorScbwoinsblose, wie der Hydatiden 

Ah* A" labalt Dtír dazu dieiie, dienťlhe in einer ge- 

Cruveilhier war dagegen der Ansicht, 

£« gagensoitige Reibung der Tocbtercjsteo 

wa Stande kommo, dass ei* also bei ein- 

!0O sem kônne. Beide irrten sich, denn 

•tftsA aucli au Cysten ohne Tocbterblasen das 

;-tt konnte. Spiiter nahm Davaine die Ver- 

ntiorichung der wirklifhen Ursachen des Hyda- 

MÍ, benutzte aber unter verundfrter Frage- 

den Einfluss verachiedener Merabnineu und 

^^ž^too su studiren. uicht die nattirlichen Ilydatidea, 

' ^^i-rbilutchen als Membrán, a!so elastisches 

.si».wi>iik<itťrin!. AIs Inhalt wählte er einerseits 

V«ŕ44w« Alkohol, Wasser, Bittersalz- und Koch- 

i*iliwrerí<?Ítí^ zähttUssige Substanzen (wie Oel, 

>«jMl«tut. Llonig eťc.). 80 lange die Blasen 

' viimI'* Schwirren ein, wohl aber wurde es 

-- *\n\í Platzen gefUllt waren. und zwar bei 

mH'liten klein oder gross sein, bei den 

'lagegen bei gleicher Qrôsse etwas 

nr Wallnussgrosse waren, gar nicht. 

Blasen, wie z. B. aus Leder, wurde 

.1 Einäuss des Inhalts wurde uur an 

tiuromiblasen untersucbt und es ergab 

uicht zfthen FlUssigkeiten die Stärke 

% -^ ^Sŕtetfkoit zunahm, so dass Aether zwar 

. ^H^ ^ibU iwhwach, Wasser stärker, Salzwaeaer 

;». L •.;*> -.t^kiitten webwirrte. Bei zunehmender 

Uvs Schwirrens ab, so dass Mandelôl 

'■ Bei Zunahme der Blasongrosae 

'íohwirrten sehr grosse Blasen, 

1 , wieder weniger. als mittel- 

ti nudireren Blasen gelegenen 

kQnstlicfae Gummihydatiden ia 
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eine grosse Ochsenblase und aetzte verschieden viel Flflssigkeit hinzu. 
Die Resultate waren nicht ganz deutlich , doch schien so viel festzu- 
stehen^ dass bei etwa ^la Volumen intermediarer FlUssigkeit die deut- 
lichste Vibration vorhanden war, während diti Zahl dťr Hydatíden 
gar keinen Eini'lu»» ausUbte. Davaine's Schliisse aus dieäeu Ex- 
perimenten sind folgende: In den nút FlUssiffkeit erfUlIten filasen w^ird l^ 
das Scbwirren nicht durch die Scbwingunpen der Membrán, .sondernj^ 
des flUssigen Inbalts erzeugt. Eine isolirt^ Blase kann ebenso gut 
bchwirren. als mehrere vereinigte. Das Scbwirren niinmt zu mit dem 
Umťang der Blase und der Dichtigkeit des Inbalts, dagegen ab mit 
zunehmeoder Zäbigkeit desselbea. Die Ansicht Cru veilhier's, das 
Hydntidenscbwirren sei die Folge der Reibung versohiedener Blasen 
aneinander, ist ebenso irrig, wie dio von Briangon und Piorry, 
dass es durr.h die Blnsenwand bedingt sei. VVurden die Blasen unter 
bohém Druck mit Gasen geítJllt, so entstand kein Scbwirren, aucb ein 
Bevreis. dass nicht die Wande, sondern der Inhalt das Scbwirren be- 
diugen. Mit diesen durch das Experiment gewonnenen Kesultaten 
stimmen auch patbologiscbe Befunde iíberein, so hat man z. B. wieder- 
holt auch bei einfacher Cyste das Scbwirren beobachtet, abor dieses 
nie bei scblnft'en, geborstenen oder atberomaWis entarteten Cysten. 
Beispiele davon íinden sich bei Tarral, Piorry, aowie bei Mesnet 
und Boinet. Wo es ttberbaupt beobachtet wurde, waren die Hydatiden 
stet* unversehrt und gespanut und wesenUich fUr die Erzeugung des 
Hydatidenscbwirrens ttberbaupt erscbeiuen 1) eine gespannte, dem Stoss 
nicht ausweicbende FlUssigkeit und 2) eine die Scbwingungen dieser 
FiDssigkeit nicht hemmende, also elastische Membrán. Beide Bc- 
dingungen ŕinden sich aber eigentlich bei keinem Organ des mensch- 
licben Kíirpers, sondern nur bei den BlasenwUrmern vereinigt und daher 
ist aucb dieses Scbwirren ziemlicb patbognomiscb und fOr die Prognose 
insolem von Bedeutung, als es nur bei gespannten unverletzten Blasen 
aufĹritt und somit fUr eiiie glUckbche Operation die besten Cbancen 
bietet. 

Wir mussen indessen hierzu bemerken, dass schon der einťacbe 
Ascites und gewisse Cysten, besonders midtiloculäre, vrie in der Leber 
selbst, am Ovaríum, Mesenterium und anderen Unterleibsorganen , so- 
wie HydronepbroHen , und in einem Falle Landau's selbst ein Cysto-I 
sarcom der Leber mancbraal die gleicben Bedingungen beztlglich der 
Elasticitat der Membrán und Spannung der FlUssigkeit ťUr das Hyda- 
tidenscbwirren bieten. uud dass mithin dieses Symptóm nicht als 
ein absolut fUr Echinococcus beweisendes zu erachten 
sein dUrfte. KUster beobacbtete ín einem nachtrngbch von ihm 
mit Erfolg operirten Falle von Leberecbinococcus deutlicbes Hydatiden- 
schwirren und hatte auf Grund dessen das Vorhandensein vou Tochter- 
blasen angenommen. Bei der Operation aber ergab sich das Fehlen 
solcher. Dagegen fanden sich 2 dicht an eínander liegende grosse 
Blasen. ein Befund, den KOster geneigt ist, zur Erklärung fUr das 
beobacbtete Scbwirren heranzuzieben und darauf hin den Katb zu formu- 
liren. dass man immer da. wo vor der Operation Scbwirren bestaud 
und sich hinterber keine Tochterblasen finden, noch nach einer zweiten 
Blase suchen mUsse. Wir vermogen gegenUber den doch sehr bedeut- 
Bam erscbeinenden Untersucbungsergebnissen Davaine's der An- 
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schauung KOster's, dass gerade das Vorhandensein zweier oder meh- 
rerer dicht bei eínandor liegender Cysten fílr das Zustaudekommen des 
SchwirreuH von ausschlaggebendem Belang Bei, nicht so ganz beizu- 
stimmen. 

i Um Ubrígene das Hydatidenschwirren gut wahrzunehmen, eoll man 

'nach Desprfeseinen Finger recht fest auf die Geschwulstlegen, tnit einem 
anderen ihn schnellend percutiren und den perciitirenden Finger rasch 
zurtlckziL'hen ; wenn nun wahrend dessen ein Anderer den Ballen seiner 
Hand auf eine bcnachbarte Stelle der Geschwulst legt» kommt das 
Schwírren deutlích zur Wahrnehmung. Bei Frerichs wíederum findet 
man den Rath , die Geschwulst mit 2 Fiogera der Hnken Hand leicht 
zu comprimiren und mit der rechteu einen raschen Schlag gegen die- 
selben zu fuhren oder beim Percutiren den Finger auf dem Plessimeter 
einen Augenblick ruhen zu lassen. 

§ 100. Lôbel berichtet Uber eine bísher noch nicht erwähnt-e 
Tasteracheinung bei Echinococcus bepatis. Er und die anderen 
Untersucher fílhlteii nämlich ^Uber dem Qbrigens gUittfläcbigeu und 
yergrôsserten rechten Leberlappen scbon bei der leisesten BerOhrung 
ein knittemdes Geräusch, welches man geneigt war, fUr ein pentx)neales 
Reiben zu erkliiren, und zwar um so mehr, als es auch an den Re- 
spirationsbewegungen participirte". Da sich aber bei der Section keine 
Exsudation an der Leberkapsel vorfand, musste jene Erscheinung auf 
Rechnung des Echinococcusaacks der unteren Leberfluche gebracht 
werdeii, ivelťhe von vielen Blason aiigefUllt und durch das Ubrigens 
ziemlich atropbiscLe Leberparenchyiu betastet, eiu ähuliclies Knistem 
darbot, wie man es bei seroser Infiltration des grobmaachigen Unter- 
hautbindegewebes der Oberbauchgegend (bei Hjdrops) zu fUhlen ôfters 
Gelegenheit fíndet. 

§ 101. So verhältnissmäsaig leicht auch nach dem oben Gesagten 
gewiese eiufacbe Formou des L*:berechinococcus diagnosticirt werden 
kônnen, so thOrmen sich doch in vielen Fällen der Dif fere nťi al- 
diagnose die grôssten Schwierigkeiten entgegen. Beispielsweise wiU 
es roauchmal gar nicht gehngen, die eigentliche Geschwulst schon fest- 
zustellen, zumal wenn ein durch sie bedingter Ascítes (Druck auf die 
Vena cava) oder eine hochgradige Auffcreibung der Därme den Bauch 
spanneu und druckeniptiudlích machen und es sich dann daním han- 
delu kann, dass nur diese Zustände allein vorliegen. Unter solchen 
Umständen wird natUrlich die Narcoso der Untersuchung wesentlích er- 
leichtern. 

§ 102. Der einfache Ascites mittleren Grades ist freilích nicht 
schwer zu diagnosticiren , wenn wir uns den in der RUckenlage nach 
beiden Seiten hin vorgetriebenen, im Uebrigeu aber mehr plateauartiff 
tiach gewôlbten, auf das grobe Getast hin Uberali fast bis zum Schwap- 
pen hin fluctuirenden Bauch, sowie auch die durch den Darmton zu be- 
stimmende Lageveriinderuug des FlUssigkeitsspiegels bei vorgenommener 
Seitenlagerung des Patienten vergegeuwärtigen und uns dabei klar 
machen, dass eine irgeudwo im Bauch festliogende Crste das Durch- 
gehende aller díeser Erscheinungen deullich stŕiren muss. Diese wird den 
Leib an einer Stelle deutlich vortreiben und ihni, ungleich dem Ascites, 
eine mehr unregelmässigo Gestalt verleihen. Uie Geschwulst fluctuirt 
90weit sie reícht, giebt aber einen gedÄmpften Ton, der erst allm'áhlich 
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an den Seitenabh'ángen in den Darmton Qbergeht. und auch bei Lage- 
veränderungen des Kranken seinen Platz 80 ziemlich behauptet. Das 
€aput Medusae kann als Product jedweder Círculationsstorung im Unter- 
leibsveiiensysttím in solcben Fällen zur Specialdiagnose kaum verwerthet 
werden. Bei faochgradigem Asciies kann die Difíerentialdiagnose wie- 
deruru ausserordentlich erschwert werden, da die am geschrunipften 
Mesenteriura hängcnden Därrae mitunter gar nicht mehr an die vordere 
oder seitliche Bauchwand heriintreten kOnnen und die mit ihnen fllr 
die Diagnose: Ascites verknUpften wichtigen Symptóme, speciell bei 
den Lageveränderungen des Kranken fortťallen. B u do r stellte z. B. 
unter solcben Umständen die Diagnose : Ascites in Folge von Leber- \ 
cirrbose. und doch lag hier Leberechinococcus vor. Man hat in solcben I 
Fällen eine nach allen Seiten hin gleichmässíge und unveriinderlíche 
Dämpfung, welche auch ebenso gufc einer sebr grossen, den Unterleibs- 
rauni ausfUllenden Cyste angehôren kann So secirte Birch- H irsch- 
feld einen Fall von Echinococcua der Leber und der PerifconealhÔhle, 
^wo die Gesammtmasse (die llauptgeschwulsfc lag frei im Peritoneum) 
der Blasen ein Gewicht von 45 Pfund erreicht hatte; der Echinococcus, 
vor etwa 15 — 2U Jahren fílr ein Lithopädium gehalten, war bereits 
vor 10 Jahren von KUchenmeister diagnosticirt worden, und man 
kann nach Allem annehmen, dass die gesammte Entwicklung des 
Wurras mindestens 20 Jahre in Anspruch genommen hatte". 

g 103. Auch eine irrthtlmliche Vermuthung von Baucbcysten hinfcer 
«iner Ty m pani e ist nioglich und hervorragenden Aerzten passirt. Wie 
Neisser raittheilt. fand Simpson in sechs Fällen von Bauchschnitten \ 
statt der angenommenen Geschwulst nur die aufgebliihten Geilärnie. ^ 

§ 104. Aber wenn auch eudlich die Anwesenheit eines Tumors 
im Leibe constatirt ist, so wird doch immer noch erst festzustellen sein, 
ob er der Leber angehôrt O'ier nicht. Wir haben schon oben darauf 
aufmerksam gemacht, dass hier auf die auf- und absteigenden Respira- 
tionsbewegungen des Zwerchfells und deren Uebertragung auf die Ge- 
schwulst zu achten ist, mttssen jedoch zugieioh darauf hiuweiscn, dass, 
wie wir unten sehen werden, bezUglich dieses Zeichens Unregelmássig- 
keiten vorkomnien und auch Echinococeen der vorderen Bauchwand wie 
auch des Netzes und anderer der Leber nahé gelegenen Organe diese 
Bewegungen mitmachen konnen. Andererneits kOndigt sich der Ueber- 
gang der Geschwulst in die Leber durch die Vermindorung resp. das 
Verschwinden der Fluctuation bei Fortbesteben des matten Tons ziem- 
lich unverkennbar an, vorausgesetzt freilich, dass der Sack an sich wirk- 
lich deutlich fluctuirte und nicht schon vcrkalkte oder durch ander- 
weitige Entartung starr gewordene Wiinde hat und sich auch nicht 
eine Dickdarmschlinge Uber die Verbindungslinie zwischen Cyste und 
Leber gelegt hat. 

Aber selbst dann, wenn eine geschwulstartige VerSnderung an der 
Leber evident geworden, wäre es immer noch zweifelhaft, ob gerade 
€Ín Echinococcus der Leber oder ob nicht irgend eine andere Erkran- 
kung der Leber, wie Fett- oder Specfcleber, Leberabscess, raultiloculärer 

I Echinococcus, Uydrops der Gallenblase oder gar ein Aortenaneurysma etc. 

I Torlilge. 

I § 105. Die Leber kann auch der Sitz von solitäreu oder mul-* 

I tipelu nicht parasitären Cysten sein, die zur Zeit mit Gallen-^ 

ŕ 
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gängen in Yerbindung gebracht und bIb Folgezuatände von AbscbcUrungen 
Bolcber gelten. Ihre InuenwanduDg ist meist mit Epithelien, zuweilen 
selbst FHmraerepitbelieii (E ber t h) ausgekleidet und ihr Inhalt schleim-, 
eiweiss-, zellen- und gallenbaltig. Bei der Untersucbung kônnen sie 
als Leberechinococcen imponiren. Näberes Uber diese Cysten findet Axdx 
in der ziemlich ausgedehnten Specialliteratur (Winkler u. A.). Solcbe 
Cysten konnen sehr gross werden und die Operation erheiscben. Dieae 
wird in äbnlicher Weise wie bei den Ecbinococcen vorgenommen und 
die genauere Diagnose meistens erst wäbrend oder nach dieser geslellt 
werden konnen. 

§ lOG. BezOglich der Fett- oder Amy loidleber, deren Dia- 
gnose sich meistens und leicbt aus der Anamnese stellen lässt, darfte 
im Auge zu behalten sein, dass diese wobl eine allgemeine Vergrosse- 
rung, nicbt aber wie der Echinococcus eine auffállige Veränderung resp. 
Missstaltung der Umrísse des Organs herbeizufUhren píiegen. 

55 107. Scbwieriger gestaltet sich schon die Diďerentialdiagnosô 
zwiscben entzUndeteni Leberecbinococcus und acutem Leberabsress. 
da in der That der letztexe fQr die Lcber, glcich deoi verjauchenden 
EchiaocDCCus, eine mit grosser Schwellung und fluctuirender Vorwíjl- 
bung einhergehende mässige Formveriinderung berbeifíibren kann, und 
es zweitens wohl vorkommen wird, dass ein bislang aymptoraenlos ge- 
bliebener Leberecbinococcus plôtzlicb in Eiterung und Jaucbung geräth 
und sich nun inmitten der Leber in einen mehr oder minder stilrmisch 
verlaufenden, anscheinend genuinen Leberabscess umwandelt. Viel Lehr- 
reiches bietet in dieaer Beziehung der Fall 291 in der N e i s s e r'schen 
Cnauistik, wo der oben kurz skizzirie Syniptomencomplex zur Diagnose: 
Eiterungsprocess ox causa iguota í'Ulirte uud die Section einen verjuuchten 
EchinococcuH als die unbekannt gewesene Ursache aufdeckte. Die Dia- 
gnobs war also an sich nicht unricbtig, aber sie war doch nicbt ge- 
nOgend weitgreifend, da sie nur die Eiterung in der Leber^ niclit uber 
die Ursache derseJben, den Echinococcus erreicht hatte. SoUte also 
unaerem diagnostischen Verlangen voilauť Genilge geworden sein, dann 
híitto der Echinococcus zum mimíestťn vor Eintritt der Eiterung er- 
kannt sein railssen, was aber nicht, niogHch war, da der Patient sich 
nie zuvor leidťnd fUhlte und folglich auch keine Ursache hatte, einen 
Árzt zum Zweck der Diagnose seinea Echinococcus auťzusuchen. Immer- 
hin muss nian in einem Falle von anscheinend uumotivirtem Leber- 
abscess — der Leberabscess ist in Deutíschlnnd nicht eben häuíig und 
kntlpft sich doch meistens an Traumen oder EntzUndungs- und Eiie* 
rungsprocesse im Organgebiet der Pfortader — nebenbei auch an vor- 
her besiandeneu Leberecbinococcus denken und beim Fehlen von ge- 
nllgend deuthchen Anzeichen, zugleich noch auf anamnestische Hinweise 
fahntlen. 

§ 108. Eine gleiche Schwierigkeit wird gdegenthch der chro- 
iiische Leberabscess bieteu, der nach Äblaiíf der lieberballen 
Perióde einem Echinococcus in rieler Beziehung ähneln und miudestens 
ein halb Jahr lang vom Patienten in scheinbar vollstem Wohlsein niit 
sich heruuigotragen werden kann (s, d, folgenden Äbschnitt iiber Leber- 
abscess). 

§ 100. Selbst der Congestionsabscess in der rechten Bauch- 
hOhleDhiilfte kann bezílglich der Diagnose mit dem Leberecbinococcus 
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^n Concurrenz treten. Wir kenuen drei derartige Fälle und zwar zwei 
jon. Trélat; beide Malé war vereiterter Leberechinococcus angenom- 
merit doch handelte es sich, wie die Operationen lehrten, iiur um kalie 
Ab^cesse. E)cr 3. Fall entstamint der eigenen Beobachtung. 

§ 110. Auch kleinere weiche und tluctuirende Leberkrebs- 
kn oten kCnnen bei nocb nícht ausgebildeter allgemeiner Kachexie zeit- 
fffriXig zur fälschlicben Annahme von Leberechinococcus verleiten, wäh- 
retiK*:! die ausgebildetereu Fälle des Ĺeidens wohl nuľ selteu einen 
Irr*:lium zulassen werden, wofern nich t, wie schon mehrfach beobachtet 
inaar^e, entwedpr die GescbwUlste durch Degeneration erweicht sind 
oá^rar Krebsknoten und Echinococcencysten in derselben Leber zugleich 
TO»"l«ommen. 

Uebrigens haben Reclus und Ségond von eigenen Fehldiagnosen 
BBcria dieser Kichtung hin berichtet. Ersterer woUte einen Leberechino- 
cocs<^us ôffnen und stiess auf ein CoUoidcarcinom und Ségoud fand bei 
der- Punction eines vemieintlichen Krebses einen Echinococcus , den er 
daiiMi glilcklich operirte. 

g 111. Ferner hafe die hypertrophische Lebercirrhose 
Ktkon 2U Verwechslungen mit dem Leberechinococcus gefOhrt (Bouis- 
BO n, Jaccoud), sowie selbsfc das Adenom der Leber (Giraudeau 
et Xjegrand)« ja es sind sogur Tumoren der Baucbdecken, die 
síclx Tor der Leber enbweder in der feíeťea Fascie oder in der Bauch- 
dčo'ke selbst eatwickelt hatten, mit Leberecbinococcen verwechselt 
«c»rden. 

§ 112. In selteneren Fällen wird es sich auch darum handeln, 

léstzustellen , ob der vorliegende Tumor nicht von einem multilocu- 

liľen Echinococcus herrllhrt. Bei dieser Echinococcusform, die 

ireit«r unten ausfUhrlicher besprochen werden soli, haudelt es sich in- 

deesen meist um eine grôssere, h5ckerige» auffallend harfce und doch in 

der Tiefe mehr oder weniger deutlich lluctuirende Geschwulst, dio ziem- 

llch regelmä-ssig von intensivem Icterus, Schmerzun und deutlicher Milz- 

Tergrôääenmg begleitet wird, also Zeicben. die dem uniloculiiren Echino- 

wccns weniger oder gar nicht eigenthlimlich sind. In zweifelhafben 

FiĽen wird die Probepunction oder besser ľrobeincision vor der Ope- 

™tioa zwischen einfachem lebenden Echinococcus und multiloculiirera 

^e Entscheidung leicht berbeifílhren, weniger leicht indessen /wischen 

ibeterbendem uniloculären und centrál verjauchtem raultiloculären, da in 

diesem Falle die gewonnene FlUssigkeit zu viele Aehnlichkeit bieten 

dOrfte. Nur die Anwesenheit zahlreicher Eiterkôrper wDrde fUr die 

Annahme eines in EntzUndung gerathenen uniloculären Echinococcus zu 

TWwerthen sein. da diese im centrál verjauchten muitiloculären ge- 

'^fibilich nicht vorkommen. 

§ 113. Ein Ujdrops der Gallenblase wird in der Regel 
nicbt allzuschwer von einer Echinococcuscyste zu unterscheiden sein, da 
••ine von der Leber deutlich abgesonderte Lage in der rechten Bauch- 
Mlfle im Verein mit der ovoiden Gestult und meistens bestehenden 
*tt*serordentlichen Verschiebbarkeit, sowie die Anamnese bezOglich eines 
TOTangegangenen meist ach merzhaťt gewesenen Gaileublasenleidens (Chole- 
iitiiiasis), die richtige Diagnose meistens leicht stellen lassen wird; doch 
^nnen gestielte Leberecbinococcen von gleicher Form vorkommen, die 
&her uDgleicb dem Gallenblasenhydrops iu Folge von Verwacbsungen 
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mit der liiiuciifläche und den umliegenden Därmen ziemlich unbeweg- 
liťh sind. 

i5 IH. Eine rechtsseitige Hydronephrose resp. Pvelone- 
/ pliritia 8accat» dUrfte wohl nur selten, letztere wohl nie differen- 
tialdÍa|ínostÍHohe Schwierigkeiten bereiten, denn Lage, Gestalt und Ver- 
iiiiltcti (lit'ser Geschwulstformen zeigen meisteas zu charakteristischd 
Kig«*niliilinlt<hkyiten dem Leberechinococcus gegenliber. Die Form der 
Niurongi.'Hi'ljwOlste ist zwar ebenfalU annähernd kogeb-und, doch mei- 
ntim* nach unten liin etwas oval ausgezogen , d. h. nach dem Verlauf 
dea Uretors gerirhtot. und die OeschwUlste selbst, falls sie nicht Wan- 
derniercn angebiircn, sind ira Aligemeinen auch ganz unbeweglicL, so- 
wie nach vorne in den nieisteu Fällen voni Colon bedeckt. Da manch^ 
FiUltf voii Hydronephrose eiuen sogeu. intermittirenden Charakter tragen, 
\»í uuch uuť den Wechsel des FdlluiigHZUstandes resp. der Fluctuation 
/ in Verbirulung mit nuffálligen Quantitatswechsehí der Harnentleerung 
' lEU acbten. Ferner wird man nach Archambault bei der Unter- 
suohung gut thun, den Patíenten die Knieellbogenlage einnehmen zu 
liwMon, und nun /u prtU'en, ob die Nierengegend dabei von einer Ge- 
srhwulst vorgi^trieben bleibt oder nicht, und im ersteren Falle eber auf 
Hydľoni'phľose schliesscn dllrfen. Ferner wird der Leberechinococcus 
* den Athenibewegungen niebr oder minder deutlich, die Hydronephrose 
í die«ten aber nicht folgen. Scliliesslich wUrde die Probepunction, falls 
BÍt» im liitorosse des Kranken ttonst zuläsŤiig wäre, bezw. unmittelbar 
vor di'r Operation, durch den Nacbweis von Paralbumin, Metalbuniin, 
Sohloini und <*l\vaiger Harnbestandthoile in der Flflssígkeit das Vor- 
haudensoin dor Hydronephrose feststellen. Auch ist zu bcachten, dass 
die Hydroncjihrose im Aligemeinen mehr Schmerzen und Unbehagen 
verursachU als di>r oinfuche mittelgroase, oichi complicirte Echinococcus 
der unteren LeberflAche. 

g 11"^ Die rechisseitigen Nierenecbinococcen sind recbt 
SvltMi, deun Boeckel fand auf 481 Leberechinococcen ibrer nur 4. 
In einer vou Pot h er a t mitgetheilten Beobachtimg konnte die Diffe- 
rvntialdia^ose nebenbei auch auf eine bestehende Albuminuríe geatQtzt 

§ lltv Ea ktante tnoh die Fnge ta \(Seea »^, ob ein mehr 
ttftfh link» ^niwkktktr Behiaoooeow itm hakaa Leberíappen oder der 
Milt attttttMkMtt mí. ua<I 4i*» in d«r Ttnt fttar die Behandlung frei- 
\kh VMU^ ím Ckwieht MUiid, uamSfciic^ ««fdf4^ ímlls die Leber sich 
^Bmal uicht doullioh aKgrvnxi^n Iwcjcse^ Ob eia aafAlligM Ergebniss 
d«r Bhil»iit«nMKliiu^ nuB SM« fthrM vQxde? JMm£& sind, falb 
dk kén f íMŔ k m «ad ftgtoMJon mtki nr Eatsclieadaag fttrca, die patho- 
SfmfŔňm» ■tit>M dtr L tWc , hmaméan étr Ictetva m in- 
wi ntr di« UAtmU écr fUl« «m Wu^Un Hmiliabe zu 
Kín dMHCwi bwk lw iadir Idtntt vllidt aMtilMii mmtr wieder 
Mď dW L«Wr hiii«««»Mk I«r ffatirliiidiiBg wud aack luer die Probe- 
JMW JMU wh VoTftd der Of>^nlá»m fÍÍH»ni. 
§ 117^ Á^^ P«»cr««9CT9tem^ 

In ^ la c^ ti^ iBl, dMs díne Oeediwftkte 



i^pNu mA KMimúmí kíMter d«i lligm m tiilw piegi. 




Differentialdiai^ose des Leberechinococoua. 



91 



^ 



Letzteres kann freilich, wenn auch nur seltener und nicht wohl in so 
deutlicher Weise bei Leberechinococcen, die vom bintern Umfange des 
linken Lcberlappens entŕpringen, der Fall sein und die Diagnose, zuraal 
die Pancreascysttí ebenfiills eineín Ecliinococcus entstaromen kann, ausserst 
erschwerea, so duss sie ohne Probeincision gar nicht zu stetlen iaL 
AUeuŕalls kann auch nech die Urínuntersuchung ron differontialdiagno- 
stischer Bedeutung werden. So kônnen schon Polyurie und auťfálliger 
Zuckergehalt des ílarnes auf eine Pancreaserkrankung hindeuten, und 
noch mt'hr das Fehlen des Indicans, welch letzteres sich aus der bei 
der Eiweissverdauung des Pancreas gelieferten indigobildenden Substanz 
entwickelt , und beim Aufhôren der Pancreasthätigkeit als normaler 
Harnbestandtheil natUrlich auHfallen muss. Der Nachweis des Indicans 
(Indoxylsclíwefelsiiurt.') im Urin wird nach Jaffe in der Weise erhracht, 
dass nian den mit Chloroťorm geschíittelten Harn mit deni gleichen 
Volum starker Salzaäure und dann rait sehr wenig Chlorkalklôsung, 
welche oxydírend wirkt, versetzt, so dass sich Indigo bildet und Blau- 
färbung in der Untersuchungsfltissigkeit auffcritt. 

g 118. Auf die Differentialdiagnose zwischen Leberechinococcus 
und Mesenterialcyste, -häraafcom resp. -echinococcus, sowie 
Ovarialcyste und -echinococcus konnen wir hier nicht näher ein- 
gehen, da entweder die Verhältniase so liegen, dass kaum ein Zweifel 
fiber die Nátur oder Hingehtirigkeit des Tumors aufkommt — Leber- 
echinococcen wachsen von oben nach unten , Ovaríaltumoren in um- 
gekehrter Richtung — oder im entgegengesetzten Falle die Operation, 
als deren erster Act die Probeincision zu betrachten wiire, die Diagnose 
entschiede. Bei diesen Tunioren ist, angesichts der heutigen Entwick- 
lung der Bauchchirurgie, die BaucherÔffnuug auch ohne vorgangig er- 
niôglichte genaue Diagnose immer zu rechtfertigen und darf nicht 
lediglich zu Gunaten von allerlei zeitraubenden diagnostischen Kilnsteleien 
lange auťgeachobeu werden. 

§ 119. Ebenso wird ein AortenaneuryHma wohl nur selten 
zu einer Verwechslung mit Leberechinococcus fUhren kônnen ; dass 
dies aber moglich, zeigt ein von Neisser erwähnter Fall, der eine so 
deutliche Pulsation bot, dass die falsche Diagnose: Aortenaneurysnia 
gestellt wurde, sowie ein weiterer Fall von Hayden. 

g 120. In vielen Fälleu werden, nebst der oben erwähnten Po- 
theraťschen Unteraiichung des Harnes auť tíallenfarbstoff, die Probe- 
punction und Probeincision, besonders sofern sie bestimmt sind, der 
Diagnose und chirurgischen Therapie zugleich zu dienen, in Betracht 
kommen. Die eiugehendere Besprechung der Probepunction wird der 
Leser im Abschnitte: Therapie des Leberechinococcus finden. 

§ 121. Wir kommen jetzt zur schwierigeren DiíFerentialdiaguostik 
Kwischen den das Zwerchí'ell in den Thorax heraufdrängenden subphre- 
nischen, d. h. von der obern und besonders obern und hintem Flache 
der Leber sich entwickelnden tlchinococcen , seien dieselben nun gas- 
haltig oder nicht, einerseits und dem subphrenischen Äbscess oder 
snbphreniscben Pyopneumothorax (Leyden), sowie dem eiu- 
fachen oder gashaltigen Pleuraexsudat andererseits, und beginnen 
Eunäcbst mit der Gegentiberstellung der fttr den nicht gashaltigen sub- 
phrenischen Leberechinococcus und ein gleichzeitiges chronisches, nicht 
gftahaltiges Pleuraexsudat charakteristischen Zeichen. 
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§ 122. Ein erfabrener und im Untersuchen geObter Arzt wird 
ächon ohne vorhergehende Aufnabme der Anamnese durch díe blosse 
Adspection und einige Fingerklopfungen erkennen kônnen, dass es sich. 
um eine FlUssigkeitdansauimlung binter den Hippen der betreffenden 
Tboraxseite handelt, ja er wird sogar mit einiger Sicberbeit aus der 
Abwesenheit von Oedemen in der Tboraxwandung , des Fiebers, von 
Frästen ete. einen VorscbluHS auf die eitrige oder aerfise Bcscbaffenbeit 
des Exsudats zíeben kíinnen. l)ip Anamnese ist manchesmal, beponders 
im Hospital, kaum genOgend zu eruiron und die definitíve Entscbeidung 
erscheint erst der Probepunction anboiragestellt. Diese wUrde uns aller- 
dingfi nicbt nur Qber die Nátur, sondern aucb den pleuralen oder sub- 
pfareniscben Sitz der FlUssigkeít scbnell aufklären kônnen. BezOglich 
des Sitzes iat nämlich zu beachten, dass der Strom eines mit der Hcbl- 
nadel angestochenen pleuralen Exsudats während der Inspiration stocken 
oder langsamer fliesscn muss, wähi'cnd der subphrenische Eiter — so- 
lange das Zwerchťell noch inspiratoriach berabsteigen kann — bei der 
Einatbmung um so mebr zur CanQle beruus gepresst wird. Aber so 
unvergleicblicb aufklärend und. mit der nutbigen Asepsis ausgefQbrt, 
80 ungeräbrlicb aucb diese kleine Operation beim Pleuralexsudate ist, 
so wäre ibre Vornabme iu dem Falle eines unvermutbet vorliegenden 
subphreniscben Ecbinococcus doth ein Pehler, weil sie fUr den 
Patienten die verbängnissvollBteu Folgen nach sicb ziehen kônnte. 
Wir werden auf die Gefabren der Punction beim Ecbinococcus später 
eíngehender zu sprecheii kommen und mUssen uns an dieser Stelle 
darait begnllgen. darauť hinzuwciaen. dass die Wunde des Ecbinococcus 
raeistens unter einer sebr boben, vom Inhalte auRgeObten Spannung 
stebeu uud dass dadurcb in vielen Fällen ein Nacbsickern der FlQssig- 
keit au8 der PuuctionsofFnung, sei dieselbe aucb noch so fein, bedingt 
sein kann. Nuu ist aber die Echinococcusfíllssigkeit an sicb schon 
durchaus nicbt indifFerent, sondern wirkt, in die Blutmasse resorbirt, 
vielfacb als mebr oder miuder beftig wirkendes Gift. Eine fernere 
ernste Gefahr fUr die Zukunft des Patienten wdrde dadurcb berauf- 
beschworen werden, dass die nachsickornde FltSssigkeit kleinu Scolices 
enthielte, die sicb nachtraglicb in der Pleura- und Perifconealhohle an- 
siedelten uud namentlith in letzterer zu der haufig íiller Tberapio 
spottenden multiplen Fonu des Ecbinococcus auswlicbsen. Scbliesslich 
kann die FlUssigkeit des erkrankten oder absterbenden Thieres auch 
eitrig oder jauchig geworden sein und die nachträgUch in die Pleura 
oder den BauchťelUack gelangte Portion desselben eitrige Pleuritis 
oder gar tiidtliche Peritonitis anregen. 

§ lilii. Andererseits knnn, falls statt des Ecbinococcus ein sub- 
pbrenischer Abscess vorlägo, und auch (íÍo vou der Punction getrofFene 
Wand desHelben durch Verwachsung niifc der untern ZwťrchfťlLstläcbe 
Ton der Peritonoalboble abgeschlossen wäre, doch eine Nacbaickerung 
in die gesunde Pleurahoble statt.finden und bier zur Resorption der 
Flíissigkeit, zur Pleurareizung und eitrigeu Pleuritis ftíbreii. 

Wie man siebt, mllssen uns diese Betrachtungen zur Bewabrung 
einer grôsseren Vorsicht bezw. der Anstellung von Probefíunctionen bei 
Fltlssigkoitsansamralungen binter den Kippen fäbren, als dies gemeinig- 
lich stattŕindet, und es ist daraus zu folgem. dass wir, so relatív selten 
aucb das Vorkommen eines subphreniscben Äbscesses oder Ecbinococcus. 
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gegenUber den Fleuraexsudaten beobachtet wird, doch atets an die Môg- 
Bchkeit der Anwesenbeit solcher denken imd uus vor einer Puocfcioii 
ÍDimer erst díe diiľereutialdiagnostischen Momente díeser beiden Krauk- 
heitsformen vor Augen halten mUssen. 

§ 124. Wie vermogen wir nun an der Hand der Symptomatologie 
ein Pleuraexsudat von einem in die entsprechende Toraxbälfle boch 
hínanfragendeu subphrenischen Echinococcus zu unterscheiden ? 

Da íindet sich zuniicbst scbon ein wichtiger anamnestischer Unter- 
scbied. Die Pleuritis begiunt gewobnlicb acufc und der Zeitpunct 
ihres Eintritts isL, abgesehen von deutlicberen AUgemeinstOrungen, meist 
durcb Fieber, aucb wohl eiuen oder mebre Froste, sowie Seitenstecben 
und scbmerzhai'ten llusten mit melír oder weniger Auswurf" erkennbar 
gewesen. Der Ecbinococcus dagegen entwickelt sich ganz nnmerklich / 
und 7,eigt keine derartigen Initialerscbeinungen. Ándererseits bedingt 
der Echinococcus durch sein bingsames , aber stetiges Wachsttum be- 
atändige, mehr oder rainder starké und weiter verbreitete, auť die kranke 
Seite bis zor Schulter und Arm hin irradiirtínde, bohrende und reissende, 
denj pleuritiscben Seitenstechen , weil nicht so h)calisirte« ganz unähn- 
liche Schmer/en. wäbrend die bereits von FlUssigkeit erfilUte Pleuru- 
hôhle seiten, ja so gut wie niemals, der Sitz derartiger irradiirender 
Schmerzen ist^ und ďas vorher bestebende umscbriebene Seitenstecben 
neben dem Reibegeräuäch aucb ortiícbe Druckempfíndlichkeit zeigt. 

Die Dyspnoe ist beini Echinococcus sehr deutlich ausgepragt, 
nimmt mit der Länge des Leidens in Folge stetig wachsender Com- 
presaion der Lunge, sowie der nie feblenden Lähmung der betrottenen 
Zwercbfellhiilrte, immer noch zu nnd bildet im Krankheitsbilde das auf- 
fálligste und quälendste Symptóm, und solche Fatienten konnen , falls 
ibnen keine llUlfe wird, scbliesslich scbon an der Erstickung zu tírunde 
gehen. Beim chronischen pleuritiscben Exsudat dagegen tritt die Dyspuoc' 
eigentlich nur aufangs deutlicber in den Vordergrund ; sie wird bald 
zu einem miuder auťfálligen constanten Factor und fiihrfc wohl nur selten 
als solche direct zuni Tode. 

Die Erweiterung der erkrankten Thoraxhälfte zeigt sicb 
bei der Pleuritis als eine gleichmässige, allgeraeine und so zu sagen 
fassítirmige; aucb die Intercostalriiume sind nicht nur verstrichen, son- 
dem nach aus.sen deutlich vorgewolbt. Beini subphrenísrhen Echino- 
coccus findet im Wesentlichen sich die Erweiterung nur an der untereu 
Ápertur der betreffenden Brustkorbhälťte, die sich wíe ein Glnckenrand 
nach aussen umzubuchten pHegt, wäbrend sich die immer nur mässigere 
Hervortreibung der huheren Bru:?tkoťbpartbieen ungleichmässig gewisser- 
massen mehr deformireud, auapriigt und etwaige Hervorwolbungeu mehr 
ortlich begrenzt sind. Aucb die Intercoatalniume zeigen sich beim sub- 
phrenisuhen Echinococcus wenig oder gar nicht vorgewolbt. 

Wäbrend die Leber vom pleuritiscben Exsudat in der bekaunten 
typischen Weise Uber den Hippenrand heraus nach unten in die Bauch- 
hcíble gedrängt wird, so dass die Percussíon die untere Lebergrenze 
immer in gleicher Weise und nur in gradweiser Ausdehnung verachieden 
dislocirt nacbweíäen wird , kann dns gleiche Organ vom Echinococcus 
je nach der Kichtmig des von ihm ausgeilbten Drucks eine von der 
obigen ganz abweichende Verlagerung erfahren. So kann z, B. nur die 
hintere Leberparthie in den Baucbräumen herabgedrängt und von den 
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Darmen Uberlagert sein, während der vordere Rand den Rippenbogen 
in nícht so auff&Iligcr Weise, alfl man nach den Verä.nderungeD am 
Thorax schliesseu sollte^ libersclireitet: tti!dererseit.s kann die Leber durch 
eíne grosse Gcschwulst so weit nach rechts uateu verschobeu sein, dass 
der horizontále Längsdurchmesser zum verticalen geworden ist. 

Der der Bauchwand anliegende Theil der Leber bedarf immer 
einer sehr genauen Abtastung, um festzustellen , ob nicbt írgeud eine 
umschriebene Abweichung der Conaistenz und Beschafíenheit der Ober- 
fläche, bezw. eine fluctuirende Furthie derselben auf daa Vorhandensein 
eines zweiten Echinococcus oder das bis zur Bauchwand sich erstreckende 
Hinabsteigen der Hubphreiiisoheu Cyste hinzudeuten vermag. 

Das Mediastinum wie Herz scheinen gerueiniglich nicht in gleich 
aiisgeprägter Weiae nach der geaunden Seite hin, wie beim Pleura- 
exHudat, durch den subphrenischen Echinococcus verdräugt zu werden. 

BezU^IÍch der Dämpťung am Thorax ist das Charakt<;ristische 
fOr das Pleuraexsudat bekannt genug, um hier naber darauf einzugehen. 
Dagegen zeigt sich die vom subphrenischen Echinococcus an der Brust- 
wand bedingte Dämpťung als unregelniässig configurirt, da sie von der 
Wachsthumsrichtung der Geschwulsfc, die sich nach verne oder seitlich, 
ja auch nach hinten von der Lun^e geltend machen konnte, durchaus 
abhilngen muss. S<i wird die Dämpfungslinie auch nach oben kein 
regeliľiáŕ>íiiges Niveau bilden und sich nach der gesundeu Seite hin an- 
statt vertical, wie beim Pleuraerguss, oft im Winkel herabsenken. 
Frerichs und Davaine haben darauf aufmcrksam gemacbt, dass die 
Dämpťung bei subphrenischen Echinococcen, welche an der Brustwacd 
emporgewachsen sind, eíne bogenťorraige Linie zeigt, und zwar so. dass 
sie von der vorderen Thoraxfläche auťwiirts steigt, ihre Spitze iu der 
hinteren Áxilíarlinie erreicht und nach der Wirbelsäule zu wieder ab- 
fállt. Dies kann natOrlich nur von den an der vorderen Brustwand 
hinaufgewachMenen Cynten gelten, da sich bei den seit.lich oder hinten 
hinauťragenden Tumoren die Däiiipfuntfsíigureii entÄprechend ändern 
werden. Wächst dagegen der Echinococcus mehr centralwärts in das 
MediaHtinum, so kann die Dämpfungscurve uragekehrt Hegen und in 
der Áxillarlinie sfcatt der Convexität eine Concavität zeigen. Man kann 
daher mutatis mutandis auch sugen, dass sich bei dem Echinococcus 
umgekehrt, wie bei dem Pleuraerguss, die Dämpťungaŕigur gegcn das 
Gesetz der Schwere entwickelt. Da nber auch bei den PleuraergOssen, 
meist in Folge vorher bestandener Lungenacihiisioncn, die Ergebnisse 
der Percussion , zumal bei den abge»ackteu. der manuigfaltigsten Un- 
regelmiiasigkeit unterliegen kOnnen, dQrfte en nicht inimer leicht oder 
Gberhaupt mtiglich aein, aus ilinen alleiu das wtínschenswerthe differential- 
diagnotítische Ergebniss zu gewinnen. 

Das Átberngeräusch ťehlt natUrlich Uber der dem Brustkorb 
eng anliegenden Echinococcusparthie vollstandig^ setzt aber an der 
Qrenze dieser Gebiete, da es sich meist nur um eine mehr comprimirte 
als entztlndlich infiltrirte Lungc handelt, wieder scharf ein. Broncho- 
und Aegophoiiie werden ebenfalls bei Echinococcen undeutlicher aus- 
gepriigt sein oder ganz fehJeu. 

Die Organfunctionen, diejenigen der Lunge nattírlich ausgenommen, 
werden beim Echinococcus meistens wenig oder gar nicht gestort sein, 
es sei denn, dass ein Stauungsicterus besťánde, der natUrlich auch fUr die 



Diagnoue des Bubphrcnischcn Leberechinococcas. 



9& 



Differentialdiagnose mit zu verwerthen wdre. Beim chroDischen Pleura- 
exsudat dagegen zeigt sich das AUgemeingefUhl wie auch das Leistungs- 
Yermti^jen des Gesamrntorganismus in gleicbniässiger Weise mehr oder 
minder beträcbtlicli bemb^Ľäctzt. 

Der Verlauí des Echinococcusleidens ist ein enorm langsamer, der\ 
des Pleuraexsudats, besonders des eitrigen, weit ktlrzer uud zu schuellerer I 
Entscbeidung fUbread. Hier endei nach längerem hektischen Fieber der 
allmähliche Verfall der Kräfte die Scéne, wäbrend der zwar schliess- 
lieh sebr abgemagerte und anämísch gewordene Echinococcuskranke, 
falls er nicht intercurrenten Leiden oder Complicationen (Durchbruch 
in die Fleuren oder Lurgen) erliegt, langsam an der Äsphyxie zu 
Grunde geht. 

§ 125. Wenn der subphrenische Leberechinococcus in 
Eiterung und Jauchung ubergegangen und gashaltig geworden 
ist, kann er natOrlich, als subpbrenischer Ábscess gedacht, sehr leicht 
mit einem Pyopneumothorax der betreftenden Brustaeite verwechselt 
werden. Die Brustseite wird in einem solchen Falle nach unten hin 
einen fciefen tynapanitischen Scliall geben — tympanitisch, weil das Qas 
gänzlich oder annähemd unter dem in der Baucbhohle berrschenden 
Atmosphärendruck steht — und die DUmpťung in der Gegend des rechten 
Rippeiil>ogens fehleii. Desgleiehen wird das Atheingeräusch Uber dem 
deutlich tympauitischen Dämpfungsgebiet durch ein amphorisches 
Hauchen resp. ein metallisches Klingen ersetzt sein und es konnen bei 
gleichzeitiger Auscultation und Percussion exquisite metallische Phä- 
Domene erzeugt werden (Ley d en). Der Percussionsscball wird sich 
auch, entsprechend der durch Umlagerung des Patienten bedingten Lage- 
veränderung des Exsudats, deutlich verändem und eine Dämpfung am 
Brustkorb unten rechts wechselweise verschwinden und wiederkehren. 
Zudem wird nian das Fehlen des Stimmfremitus Uber den unteren 
Theilen de.s Bľustkorbes vermí^sen, dagegen beim SchQtteln das bekannte 
Succufísionsgeriiusch hervorrufen konnen. 

Da aber die meisten dieser physikalischen Untersuchungsergebnisse 
sowohl supra- als subphrenischen gashaltigen FlUssigkeitsaníiiaramlungen 
entstammen konnen. so ist ímmer noch die DifTerentialdiagnose zwischen 
beidcn zu stellen Nach Leyden wiíre diese, fUr den subphrenischen 
Sitz durch ťolgende Momentu unterstiitzt zu stellen: 

,1. Die Entwickliinf; der Krankhcit und dcren Verlaiif, welcher 
auf eine Entzundung im Abdomen hinweisfc; 2. giinzliches Fehlen von 
Huateu und Auswurf, wenigsteus fflr längere Zeit des Verlaufs; 3. ge- 
rÍDge Vertichiebung des Heníens. geringe oder keine Ectasie des Thorax; 
die iDtercostalriÁume bleibeii eingezogen; 4. am wichtigsten ist das Ver- 
halten der Lunge, welche unterhalb der Clavicula vollkommen vesicu- 
láres Athemgeräusch erkennen lässt; auch der Fremitus ist soweit gut 
erhaiten; nach abwiírts aber schneidet das vesiculare Athmen mit einer 
scharfen Grenze ab, unterhalb welcher so gut wie gar kein Athem- 
geräusch zu horen ist, dagegen der amphorische Hauch auftritt. Bei 
tiefer Inspíration rUckt das vesicultire Athmen weit berab in den Raum, 
der írDher kein Athemgeriiusch wíihmehmeii liess." 

Wir glauben zwar, dass in dem comprimirten LungenstUck, welches 
zneistens auch der Sitz von Stauungscatarrhen und irgendwelchen Ver- 
dichtuDgen sein wird , die Athemgeräusche vielfach wohl anders , als 
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gerade .scharí vesiculär* klingen werden , zumal nacli Lejdea'e un? 
Änderer Angaben ein subphrenischer Abscess, auch ohne dass das 
Diaphra^nia perťorirt war, niit serfisen oder eitrigen Pleuraergiissen ver- 
geselLschftťteť. Rein kann; im Uebrigen aber mllsaen wir diese von Leyden 
ftlr den subphrenischen Abscess auťgestellten Sätze als fíir den ver- 
jauchten Bubphrenischen Lebercchinococcus durchaus zutreffend be- 
trachten, mochtenbierzuindessen noch oinma] darauf auŕmerksam macben, 
da88 daa iiitrapleurale Gad* da es im geschlossenen Pleuraraume meistens 
unter eineui hoberen Druck , als dem einer Atmosphäre steht, keinen 
eigenttiťben hympunitiíšchen Percussionsschall giebt, entgegengesetzt dem 
subphreniscben Gase. 

In zweifeihafb bleibenden Fiillen wird statt der Punction, welche 
gefôhrlich ist und nur das Vorhandensein von Fltlssigkeit ergebon kann, 
ohne uris Uber den supra- oder subphreniscben Sitz derselben naber 
aufzukläreu, die Operatiou des Chirurgen, welche zunachst die Ent- 
leerung der beilrohlicben FlQs$igkeit im Auge baben muss, wohl den 
Sachverhalt auťklären konnen. Der Kranke wird dann zwar ohne 
suvor gest elite genaue Diagno.se operirt, kann aber genesen, während 
er sonst mit grosser Wahŕscbeinlichkeit mít oder ohne Diagnose zu 
tírunde gehen wird. 

§ Í2i>. Von grosster Wichtigkeit kann es schlicsslich ftlr den 
Chirurgen werden, vur seinem Eingriff in voliér Klarheit darllber zu 
aein , ob ein aubphrenischer Echinococcus vorliegt oder 
nur ein auf die Pleura beschränkler. 

Es ií*t klar, dass die Operation eines Pleuraechinococcus im All- 
gemeineu als ein sehr einfarher und gefahrloser Eingriff zu betrachten 
ist, wiihrend dem auf einen Pleuraechinococcus fahndenden Operateur 
aus der unvermutheten ErÔfľnung einer ťreien und an Ort und Stelle 
nicht obliterirten Pleura zunächst einige Verlegenheit erwachsen wQrde. 
Ihm bliebe nur Obrig. die Pleurabílhle entweder vermittclst eines, etwa 
durch Niihtť oder Tamponade hergestellten Verschlussea vor der längeren 
Einwirkuiig der Uusseren Luťt ubzusperren uiid 8Ích alsdaon daruber 
fiťhiUäsig zu werden, ob er in der gleiťben oder einer späteren Sitzung 
durch das Zwerchfell weiťergehend von Neuem die Cyste augreifen 
kaňa oder besser darau thut , in einem spUteren Termín vom Bauche 
aus zu operiren. Auf Grund welcher Erscheinungen wäre also hier zu 
•einer Piflerentialdiagnose zu gelaugenP 

Zuuächst witrde es sich doch darum handeln, das pleuritische 
Exsudat auszuschliessen. Die^ wUrde an der Hand des vorhin tiesagten 
nicht allzu schwer ťallen, hesonders wenn die anamnestischen Daten 
einen acuten Anfang des Uebels verniissen lassen, wenn dabei bohrende 
und reissende Seitensihmerzen weiter bestehen uud sich die Dyspnoí? 
allmuhlich immer stnrker und zur Zeit zum hervoriítechendsten Symptóm 
ausgebildet hat: wenn femer das Athemgerausch in der comprimirten 
Lunge ein gut vesiculäres oder wenig pathologiscbes und gegen das 
humpťuuíTsgebiet scharf abgesetztes ist^ die obere DSmpfungslinie nicht 
der bľi der Pleuritis gewohnlich beobachteten entcipricht imd sich auch 
bei littgľveriinderungen de.s Kranken uicht Tcriindert. Die Beachtung 
aller die^i^rr Momonto kŕmnte also rorlHufíg lur Diagnose: Echinococcus 
im BrustruUTu (Dtltsch) fnbren und es ki\me nunmehr nOch darauf an 
KU entsoheiden, ob der Sitx desselben als 8ub> oder supraphrenischer 
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unehmen ist. Auch fUr diese Frage fehlen die enfcscheidenden 
Zeichen nicht. 

Von vornehorein wird schon die Adspection einigermassen darauf 
hinfUliren, ob nur die Pleunihiihle mit einem grôssercn, sich nach allen 
Seiteu hin miiglicbst glejcliniiissig uusdehnenden Tumor geí^llfc ist. Der 
Echinococcws wird danu eiuer mebr oder weniger UDregelmässig ge- 
formten Kugel gleichen, deren Oberfläche uur an der Brustwand selbst 

tiiprechend der Anhoftungsfläche abgeplíittet ist, den Thorax in mehr 
der núnder grosser Au.sdehnung gleicbmässig auswôlben, und zwar 
fianähernd oder auch jjenau ebenso, wie ein pleuritisches Exsudat. Die 
Erweiterung der betreftentien Thoraxhälfte wird eine mehr „fassartige* 
sein, so das8 der untere Brustabschnitt ťOr sich im Verhilltniss zum 
roittleren niclit aufľiUIig mehr erweitert ist. Dem gegenUber wissen 
wir vom subphrenisclien Ecbinococcus , dass die durch ihn bedirigfce 
Brustkorberweiterung wenigstens in den aiisgesprocheneren Ffilieii mehr 
die Form einer Glackc mit nach aussen umgeschweiťten Rundern trägt. 
Die Percussion und Auscultation werden weniger entscheidende Resul- 
tate liefern. dagegen wird bezilglich der Leber zu beachten sein, dass 
ihre Herabdrängung in den Bauchraum beim Pleuraechinococcus weit 
fleutliclier hervorfcreten muss, als beim Ecbinococcus subphrcnicus, dessen 

esbezUgliche Wirkung gleich Null sein kann (Seligsohn, Herrlich). 

wie ferner, dass die Leber beira Pleuraechinococcus den Athembewe- 

lugen weit williger íbigen wird. während sie beJm subdiaphrajímatischen 
Sitz des Tumors diesen gegenllber iu mehr oder minder vollstiindiger Uuhe- 
stelhmg -/u beharren pflegt. Dicser Unterschied iu den Er^cheinungen 
resultirt natUrlich aus der Art der Zwerchťellsläsion , die je nach dem 
supm- oder subphreniscben Sitz des Parasiten eine durchaus andere, ja 
fast gegensätzliche sein muss. Der Pleuraechinococcus drUngt das 

IZwcrchťell herab und mit ihm die Leber. Ersterea wird aber dabei 
^cht gespannt oder gar llberspannt und demzufolge auch in seiner 
Brnährung wenig beeinthichtigt. Es atrophirt nicht und wird auch 
tucht geláhmt, es functionirt weiter, wenn auch nicht mit normaler 
Energie, und die Lungengrenze verschiebt sich bei der Inspiration nach 
Ibwärts. Ganz andcrs und, wie gesagt, ziemlich umgekehrt liegen die 
Verbältnisse beim subphreniscben Ecbinococcus. Dieser driingt das 
Diaphragma immer mehr in die Hähe, spannt es Uber GebUhr und bringt 
es bald zur Atrophie uiiJ Liibmung (l)uchenne). Die inspiratorische 

Klontraction wird unnioglich und in Folge davon das rechte Zwerchfell 
Ammt der Leber sowohl bei jeder Inspiration nach obeu aspirirt, als 
ticb bei der Exspiration durch die Bauchpresse ebeufalls eher nach 
ben gedrängt, woraus zur GenOge erhellt. da«8 unter Umständen, 
fi. h. fails der Parasit noch nicht aberraässig gross geworden ist, der 
^^Jiefstand der Leber beim subphreniscben kein so bedeutender sein 
^^■ann, als beim pleuralen Ecbinococcus^ und dass im gleichen Falle an 
^^Hesecn Organ sogar eher ein -umgekebrter Typus* der Athembowegung 
^Hnr Geltung kominen muss. AIsu: die Anamnese liauptsiichlieb^ so- 
' dann die Formveränderung des Thorax, die Functionsstorung des recbten 
^^Zwerchfells, sowie die Lage und Bewegungen der Leber und Lunge 
^^Verden die entschetdenden Momente fUr die Differentialdiagnose zwischen 
^Tnpra- und subphrenischem Ecbinococcus liefern mllssen. Nebenbei 
wird naturlich das Bestehen einer absonderlichen Leberform oder -lage 

LsngfuboL'b. L«b«rclúrurgie. 7 
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in Verbindun^ tnit Zerrungserscheinungeu, wie Schraerz in der Leber- 
gegend, sowie die Gegenwart deutlicher Stoningen im GaUensystem, 
Coliken, Icterus etc. , Uberhaupt Bauchhôhlens^inptome auť den hepa- 
tischen Sitz des Uebels hinweíseu. In sehr weit vorgeschrittenen FäUen 
■werden perforative Vnrgänge meistens plôtzlich eintretende, stDrmische 
und diagnostiacb gut zu verwerthende Erscbeinungen hervorrufen, sowie 
Erscbeinungen seitens der Lunge, locale Veränderungen an den Rippen 
oder den íiberliegenden ausseren Brustdecken die Diagnose je nacbdem 
erleichtern oder noch scbwieriger gestalten, resp, ganz unmogljch macben 
kônnen. 

Im Uebrigen werden immer der Beginn, sowie das mittlere Ent- 
wicklungsstadinra der subphreniscben Affection die grOsaten diagnosti- 
iíchen Schwierigkeiten hieten. 

§ 127. Bezilglit'h der Unterscheidung zwischen verjauchtem, gas- 
baltigem subpbrenisicheín Ecbinococcus uud eiuťacbem subplirenischem 
Abscess ist darauť hinzuweisen, dass der erstere sich als selbständige 
Krankbeit zwar langsani und UDvermerkt entwickelt, wahrend der 
Abflcess sicb immer entweder mit acuten Symptomen seitens der Leber 
— Leberabscess — oder aiu-h Jurch perforative Kat-astrophen vom 
Magen oder Darm her in seineni BejL^inne ankiiinligt. Allerdings kunn 
die Verjauchung des bis dahin ruliig bestandeíicn und als solcher nicht 
erkimnt geivesenen Eťhinocoecus^ wenn HÍe niťht lungisam und allmiih- 
lich von der in EutzQudung gerathenen benaclibarteu Lebersubstanz 
aus angeregt wurde, einem ebenfalLs acuten Ursprung von plotzlicb 
eingetretenen Perforationen in die Lunge oder den Darm aus nehoien, 
Ereignissen aber, welche sich vielťacb aus der Beschaffenheit der Ex- 
pectorates oder der Darmentleerungen in ihrem Wesen werden erkennen 
lassen. 

S 128. Die Differentialdiagnose zwiscben Lungen-Leberechiuo- 
coccen nnd Lungenphtbi.se kann so Umge in der Sfhwube Ijleiben, bis 
ein Aushusíen vou ťharakterislischeti Elemeiiteu die Klärung bríngt. 

íj 12i*. Die Diagnose der Ruptúr eines Leberechiuococcus in den 
Bauchťellsack kann sich in den einťachen Eiillen sehr leicbt stellen 
lassen, und zwar aus folgenden Erscbeinungen: ein Tom Kranken resp. 
auch vom Arzte zuvor constatirter Tumor in der Lebergegend ver- 
schwindet piotzlich und meistens iOr den Patieuten ťtihlbar, entweder 
in Folge eines Schlagea oder Sto.ssos auť den Baucb. eines Falles» einer 
jähen Bewegung oder auch gauz ohne alle traumatische Veranlassung, 
und imstatt .seiner tritt ein deutlicher FlUsíäigkcitserguse im Unterleib 
zu Táge. Der Patient geriitli meistens entweder soťort in SĽhweren 
Colhíps und .stirht. in wenig Minuten oder Stunden , oder der Collaps 
wird Uberwunden und ein Uber den Korper auťtretender Urticaria- 
ausschlag mit begleitendeu Fiebererscheinungen und tagelangem AH- 
gemeinieiden weisfc ganz direct auf Herkuuft und Charakter der er- 
gossenen FlUssigkeit hin. Solche FäLle sind alao leicbt zu diagnosti- 
ciren; weniger einťach liegtaber die Sache, wenn statt diesesSymptomen- 
bildes dus tler acuten Peritonitis auftrítt und miui wohl an finen per- 
ťorativen Erguss septificlier Matérie denken kann, aber nicht dartiber 
ins Kláre kommt, oh dem Ganzen ein vorher bestandeuťr, aber nicht 
2ur Cognition gekommener, plôtzlich rupturirter Ecliinociíccussack zu 
Grunde liegt. 
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JedenfallB wird das mit dem plotzliciien Auftreten des intraperi- 
tonealen Exsudats zugleich zu bcobachtendo scbnelle Verscbwinden eines 
Tumors der Lebergej^end , sowie eine auftretende Urticariaeruption. 
immer das Maassgebenste fUr die Diagnose bloiben und nian nur au8 
dem weiteren kliniscben Bilde auť die Besebuffeulieit der ergos^enen 
FlQssigkeit RUckscblQsse machen kônnen. Ging der Sturui vorUber, 
ohne dass die tôdtliche Peritonitis auftrat, so handelte es sicb ent- 
schieden um eiue klare, normále EcbinococcusflUssigkeit. von der wír 
wissen, dass sie vom Baucbfel] , wenn aucb aufíäliig langsam , doch 
willig resorbirt wird und. obwohl entscbieden toxisch wirkend, doch 
nicht immer das Lebeu gefährdi^t, f'alla nicht das Trauma an sich allzu 
schokirend war und den Toii reflectorisch durch die Bauchfelluerven 
auslôste. In Kulcheu Fällen wird oťt erst die Section zur Diagnose 
ftthreu kôunen, wie uuch iii den mit Peritonitis verlaufendeu, ťalls nicbt 
scbon eine chirurgísche Probeincision, die unter anderen aucb in der 
Vermuthung, es kônne sich aMen Anzeichea nach um die líuptur 
eines Echinococcus handeln, unternommen wurde, den Sachverhalt 
aufklärte. 

§ 130. Schlicsslich kanri nach Jahreu noch die Ursache der glUck- 
lich Gberstandenen, aber iitiologisch uichfc durchschaut gewesenen Kata- 
strophe dadurch ans Licht gebracbt werden^ dass im ITnterleibsraum 
cystische Geschwulstmassen auftreten, weJche Zeugniss davou ablegen, 
dass die vormalige plotzliche Erkrankung mit der Kuptur eines Echino- 
coccus zusammengebangen und zur Áussaat entwieklungsfáhiger Keime 
Uber das Peritoneum gefulirt habe. 

§ 131. Gegeniiber der Ruptúr eines O v ar laltumors oder 
anderweitiger Cysten im Abdonien wird immer der Ausbruch einer 
UrticariavonderentscheidendstcndilferentialdingnostischenBedeutungscin. 

Die Diagnose der Echinococcusrupturen in die Ubrigen Organe^ 
wieBlutgenUse, Gallenwege, Magendarmcanal, Harnwege, Pericardiuui etc. 
I'ergiebt slch leicht aus dem scbon bei der Syniptomatologie hierílber 
Gesagteo. 



Dauer, Ausgänge und Prognóze des Leberechinococeus. 

§ 132. Aus dem Vorhergehenden wissen wir, dasf die Leber- 
echiDOCOCcen sich ausserordentlich langsam entwickeln und dass der 
Ausgang in Genesung oder Tod erst nach vielen Jahren erfolgen kann 
Im Aligemeinen schwankt die Krankheitsdauer nach Ermittelungen von 
Barrier und Neisser zwischen 2 — 30 und mehr Jahren, wobei zu 
bemerkun ist, dass in den ganz kurz verlaufenden Fällen ein complicirter 
Verlauť den Tod herbeifUhríe. 

§ 133. Wir habeu ebenfalls oben schon darauf hingewiesen, dass 
nicht gerade selten eine Spontanheilung des Leberecliinococcus durch 
írQhes Absterben erfolgt und die Section erst das frUhere Bestanden- 
sein der Krankheit aufdeckt. Weiter werden viele Fälle durch Auť- 
bruch und Entleerung in andere Organe der Naturheilung zugefUhrt. 
Ein nnderer Theil wird durch die ärztliche Kunst geheilt, deren Érfolge 
aeit Einfílhrung der Asepsis und der noch immer im Fortschritt be- 
griďeuen Verbesserung der Methoden stetig zunehmen. 
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§ 184. Dass ^teirhwobl noch irainer ein sehr grosser Theil der* 
Kľunken am Leberechinococcus zii Grunde geht, Hegt an den haufig 
liberraschend schnell erťolgeiiden Durchbrtlcheii iu eine der grossen 
serosen HOblen, íu den erschíípfeuden Vereilerungen mancher Síickc, 
sowie in den oben ausfOhrlicher geschilderten Complicationen seitens deijS 
Qallenwege und grossen Geiasstí. ^^ 

§ 135. Cyr hat fUr die Gefáhrlichkeit der Rupturen des Leber- 
echinococcus in andere Organe folgende aus den anderen achon ror- 
handenen Staiisfciken zusammengestellt: 



Ruptúr in das Peritoneuni . . 90**/n Todesfälle. 

, in die Pleura 80 V , 

„ in die Gallenwege ... 70 "/o , 

in die Bronchion .... 57 ''/o , 

, in den Magen 40 "/o • 

in den Darm lG**/o „ 

ft durch die Bauchwandung . lO'^/o « 




^H § 13tj. Fur die GefáhrUchkeit des Leberechinococcus ist schliess- 

^H lieh auch nicbt zu tlberselien, dass unter Umsiänden schon ein geringer 

^H Stass oder Schlag auf die Lebergegend, ja schon, wie dies z. B. der 

^H Fall von Alison beweist, ein schnelles Sichaufrichten im Bett geníigen 

^B kann, um eine Ruptúr des Sackes mit todtlichem Ausgang herbeizu- 

^m fahren, donn die traumatischen Rupturen gelten mit Rccht fUr die ge- 

^B fáhrticbsten. 

^M § VM. Der Leberechinococcus ist, wie aus dem Vorgehenden 

^m zur GenUge erhellt, ílberhaupt immer ein geťährliches Leiden und 

^B seiue Prognose nur danu eine gute, wenn der Patient recht/.eitig der 

^B modemen chirurgischen Behandlung zugefílhrt wird. Alle anderen 

^" Chancen, wie spontanen Absterbens oder einer inneren medicamentosen 

Behandlung sind äusserst unsidier, wie dics auch aus Madclung's 
/ Štatistik flber 132 Fälle von Leberechinococcus erhellt Von diesen 
/ 132 Fällen waren nämlich 88 uicht operirt; davon 3í* gestorben (17 an 
I Echinococcus und dessen Folgen, <j unbekannt, Iti aus anderen Ursachen), 
II unbekannt, 10 noch ungehcilt, 22 geheilt, G gebessert. Die Besse- 
rung oder Heihmg erfolgte 9mal in Folge spontanen Durchbruches 
durch die Bauchdecken narh aussen; lOmal brachte der Durchbruch in 
j den Magen, resp. den Darm, 2iiial der in die Bronchien die Heilung, 

j 8mal war die Ursache der Heilung unbekannt geblieben. 



Kapitel IV. 
Allgeuieine und iiiť^ieanienliise Tbťrapie des Leberechínococcas. 



§ 138. Da der Echinococcus als ein Lebuwesen zu betrachten 
ist, das sich Avie ein vum Marke zehrender und das Leben bedrohender 
Feind in unseren Organismus eingeschlichen und fe.stgesetzt hat, niuss 
die ärztliche Kunst Alles aufbieten. um ihn entweder unschiidlich zu 
machen oder zu vcrtreiben, ihn also zu tiidten oder aus dem Korper 
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fortzuschafFeu, beides therapeutische Ziele, auf welche sich in der That 
auch die zahlreichen Methoden der medicinischen und chinirgiscben Heil- 
kunsi von jeher gericlitet. hahen. 

§ l;í9. Wenn auch die Aerzte des Alfcerthuras den thíerischen 
Chiirakter des Echiuococcuä iiícht kanuten, so bebundelten sie den- 
Helbea doch als Lebercyste und gíngen sogar schou cbirurgisch gegen 
ihn vor, wie unsere scbon oben Uber den im ersten und zweiten 
Jabrhundert n. Cbr. lebenden Äretäus von Cappadocien miígetbeilte 
Notiz beweist. Wir wiederholen hier, dass scbon er die ScliM-ierigkeit 
hetonte* Hydatidenblasen zu entleeren, da sich imch Äusfluss von wenig 
FlQssígkeit imrner wieder andero Blnsen. die Stichotiuung verstopfend, 
vorlegen. Dertirtige Eingritľo mit dem Troicart oder dem Mesaer wer- 
den wobl Ôfter im Älterthura staUgefunden baben und kôunUín gewiss 
durch ein eingehendes Štúdium der betrefí'enden Autoren noch mehr ans 
Licht gezogen werden. An derselben angegebenen Stelle finden sich 
auch eittige Daten Uber Echinococcusoperationen aus dem Mittelalter, 
von einer specifisch arzneihchen, also nicht bloss symptomatischen 
oder palHativen Bekämpfung dea Uebels habe ich in der mir zugäng- 
lichen Literatúr nichts Érwilhnensworthes vorgefunden. Ihre eingebcndo 
Besprechung steht ja auch unserem Plane, eine Chirurgie des Ecbino- 
coccus zu geben, einigermassen fcrn. doch bitten wir ura die Er- 
laubniss, ihr an dieser Stelle einige Worte widmen zu dUrfen, da die 
Anwendung medicamentoser Stoffe auch in der Entwicklung der Echino- 
coccuschirurgie eine gewisse UoUe gespielt bat und vielleicht wieder 
spielen wird. 

ij 140. Ehe niimhch die neuere, sowohl die voraseptische als 
auch die aseptische Chirurgie in der Echinococceubehandlung die ihr 
gebUhrende vorherrschende Stelkuig einnahm, also nach lií.s in die 
ersten Decennien unseres Jahrhunderts binein, war die Bchandlung im 
AUgeniuinen eine í'ust ausächliesshch medicamentose und exspectative. 
Die Chirurgie konute kein rechtes Vertrauen zu ihren eigenen Methoden 
haben und die nichtchirurgischen Aerzte, denen das Materiál immer 
znnächst in die Hände kam, natUrhch auch keines zu solchen Chirurgeu. 
Die cbirurgischen EingriÔe erschienen lebensgetabrlich und man ver- 
suchte sein Besteí* dariu, den Wurm mit Arzneimittehí zu vergiťteu. 
allerdings fasfc immer in der Erwartung gefcauscht, dass der abgestorbeiie 
Ecbinococeus, wie eine gleidigUltige Cyste, bestehen bleiben oder ver- 
schrumpfen werde. 

§ 141. So wurden z. B. Brechmittel verordnet, eine heroische 
Cur. verraittelst derer man das Bersten der Cysle m den Magen oder 
Darm bewirken wollte. Es ist leicht zu begreifen, wie verwerflich ein 
solches verwegenes Beginnen sein muss, da man die Kichtung des 
Aufbruchs der vielleicht noch gar nicht mit diesen Hohlorganen ver- 
WAchsenen Geschwulst durrhaus nicht vorher wissen kann und soniit 
klar. dass man die eigentlicbe Aufgabe, don Kranken gerude vor eineni 
solchen Ausgange auf das Sorgfáltigste zu scliUtzen, aus den Auger 
verlor. 

Ferner bediente man sich gewisser drastischer Abf Uhrmitiel, ) 
welche wohi kaum von irgend welchem Einfluss auf den Sack sein 
koonten und den Patienten unnôthig herunterbringen mussten. 

Vom Calomel hoffte man, dass er, in die FlUssigkeit des Balgs 
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gelaugend, eíne direct vergiftende Wirkung ausQben wUrde; doch er- 
lebte man mit dieser sogen. Baurae'schen Methode fast stets die Ent- 
täuschung, dass der Meiisch mehr vergíťtet wurde, als der Wurm, 
/ Laeiiuec ficUte grosses Verlniueii iu die Anwendung des Koch- 
salzes, welches entweder als Bähung der Lebergegeud mit einer ge- 
sättigten Losung, oder als Bad, resp. Trinkcur mit Seewasser, zu 3 bis 
8 Gläsern den Tag, verordnet wurde. In gleicher Absicht wurden auch 
Bader von einer Zusainmensetzung von Eocfasalz, schwefelsaurem Na- 
tron, Chlorraagnesiura, Chlorcalcium und Wasser verordnet. Oppolzer 
glaubtc auch wirklich in einzelnen Fällen von der inneren und äusserea 
Anwendung des Kochsalzes eine achnelle Verkleinerung der Geschwulst 
geseheii ^u liuben. 

Daun grifl man zuiu Jodkiilium, von fiem Hawkins^ Heck- 
ford, Jaccoud, Duguet, Wilkes u. A. Nutxen gesehen zu haben 
glaubten; während Frerichs im Gegensatz zuMurchison nach Jod- 
gebrauch kein Jod in der Echinococcusfliissigkeit nachweisen konnte. 

Ferner wurden Kinreibungen von Quecksilber in der Lebergegend 
erfolglos vcrsTicht. 
/ Von AntliL'Iminfchicis karaen Terpentin und das Chaberťsche 

Tliierôl (Deatillat aus Hirschlioruol und Terpentínul) ÍHjultelin), so- 
wie neuerdings die Kaniala, vnii den is(ändÍMchen Aerzten empfolilen, 
und deren Verbiudung mit Bromknltuni {Bird íu Melbourne. welcher 
dieses Mittol mit dor Punction combinirte) /*ur Anwendung, AUes aber 
ohne unzweideutigen Erfolg. 

Auf ťine andere Reihe von Versuchen in dieser RicHtung werden 
wir noch weiter unten zu sprecheu kommen. 

S 142, Es ist Ubrigens bezUglich der Beurtheilnng etwaiger Er- 
folge einer medicamentôsen Behandlung auch darauf aufmerksam zu 
ranchen, daas die uuzweifelliaťte Änwesenheit de.s Eí!hinr>coc(*us zuvor 
ilurch ťiue Probepunctiou dargethan seiu niii8ste, um iille Bedenken, 
ob eine wirkliche Echinococcusheílung vorliegt, zu heben. Ferner be- 
dtirfte es des Nachweises, dass das Medicament wirkiicb zur Heilung 
beigetragen, resp. diese einzig und allein bewirkte, und schliesslich 
lUich der Erhiirtting des wirklich eíngetretenen Todes des Parasiten 
durcli die Section des natdi .Tahren veratorbenen Triigers. Aber auch 
hiernaeh liesse sich der Hinweis, dass das Thier eines nntílrhchen Todes 
gestorben wäre, immer nocfa schwer widerlegen. Man sieht hieraus, 
dass. wenn es schon schwer ist, Qeiluugen durch Medicamente zu er- 
zieleu, es noch weit schwieriger ist» solené auch wirklich zu constatiren, 
dass schon als erste Cautele ťilr die richtige Diagnose ein chirurgischer 
Einf^rii!* von fraglichem Werth erforderlich ist, und dass nur eine grosse 
Reihe regelmässig in Folge raedicamentôser Behandlung erfolgter Hei- 
Inngcn, die aber bislang nicht constatirt werden konnte, dieser das Feld 
lassen kíinnte. 

S 143. Du nach dem Vorhergehenden das Ziel der Therapie, den 
Wurm auf íntem modicameutosem Wego durch Vergiťtung abzutodten, 
vorlAulig als noch unerreichbar gelten muss, erUbrigt es nur, denselben 
entweder durch eine ihra zugefUgte mechanische Verletzung, resp. mit 
HQlfe eines auf dieseni Wege ihm direct beigebrachten Gifles zum Ab- 
sterben zu bringen uder ihn auf chirurgiscbem Wege in toto aus dem 
menschlichen Leibe zu entferuen. 



Chirurgie des Leberechinoooccus. 
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Kapitel V. 
Chirurgie des LeberechiuococcuN. 

§ 144. Wir seben m iler Darstellung der chirurgischen Therapie 
des Leberechinococcus eine Hauptaufgabe dieses Werkes und werden 
tiemgemäss nichk umhin kännen, uns einer gewissen AusfUhrJichkeit 
derselben zu untťrziehen. Dieselbe wirit sich deshalb nicht lediglich 
auf die Erôrterung der zur Zeit in Uebung betindlichen Methoden zu 
heécfaränkeD haben^ sondern auch alle bisber im Schwango geweäenen 
Methoden in ihrer historiscben Bedeutung. sowie ihren nach den heutigen 
Gesichtspuncten zu beniessenden Weith betrachten und alle scbliesslicb 
vine kritische Musterung passiren lasaen, eine Musterung, wekhe von 
den neueren Uber die Giftigkeit und Infectionsfáhigkeit der Ecbinococcus- 
flOflsigkeit gewonnenen Anschauungea durcbaus beeinflusst, Manchem 
vielleicht als eine reichlich rigorôse erscbeinen mag, Jedem aber, wie 
wir hoffen, genUgendea Materiál zur Bildung einer eigenen Anscbauung 
flWr den Werth oder Uuwertb der beaproclieneu Methoden liefeni wird. 



Operatlve Therapie des Leberechinococcus, 

§ 145. Zu den anscheineud gelindesten und einfachsten Mass- 
nílimen der Chirurgie gegen den Echinococcus gehOrt in erster Liuie die 



P un c t i o u \ 

der Cjste, welcher wir unsere Aufmerksamkeit zu widmeu haben, und 

zwar zanächst ihre schon häuŕig erwahnte Forra als Probepunction. 

Wie »chon oben hervorgehoben wurde, ist die fibsolut sichere 

DiigDosť des Leberechinococcus nicht imnier zu stellen. Die Ergebuisse 

der Änamnese, der Adspection und Percussion und vieles Andere, ja 

AUea mag fUr die Diagnose sprechen, sie bleibt immer doch nur eine 

wlche der grossen oder grossten Wahrscheinlichkeit, solange sie nicht 

durch eine chemische oder mikroskopische Untersuchung der Cysten- 

fliUsigkeit unwiderleglich beurkundet ist. Und in der That leistet die 

rrobepunction in den ílberaus meisten Fällen das Vcrlangte niit grosaer 

Nciierhťit, wiihrend allerdings ah und zu ein piiradoxes Verhalten der, 

punctirten FlQssigkeit, ho wie die Unauffindbarkeit von Ilakenkriinzen^ 

citizeluen Häkchen und geschichteteu Membraufetzen auch daiin uoch 

Zveifel lassen, Zweifel, welche Uberdies beispielsweise durch die ander- ) 

íeitige Thatsacbe genährt werden kônnen, da^s es nach frtiher citirten 

Beobachtungen auch Cyssten giebt, die, ohne Echinococcen zu aein, doch ^ 

«nen eiweissťreien Inhalt hatten, und die im gegebenen Falle die Herbei- 

nehung der Probeincision, an die sich die curative Uperation .sofort 

aozaschliessen hiitte, wUnschens werth uiaohen. Die Probepunction 

.icbeint nach einer Notiz von Martinet von Récamier zuerst in den 

Juhren unseres JabrhunderU, als nUtzlicb und auch ungefálirlich 
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betrachtet, empfohlcn zu sein. Ihrn schloss sich Cruveilhier in der 
Empfehlung an. 

Die leichte Ausnilirharkeit der Operation, Ihr, alle anderen Unter- 
suchuDgsmethoden weit iu Schatten .stťllender Werth ťllľ die Diagnose, 
sowie auch ibrtí vielfach erprobte Fiibigkeit, Heiluiigen herbtíizufUbren, 
verlieben der einfacben Punction, resp. Probepunction, einen im hochsten 
Gráde bestechenden Werth, so dasa man sich ihrer AusQbung fa»t bis auf 
den heutigen Tag rtlckhaUslos hínzugeben liebte. Hin und wieder freí- 
lich gemacbte unliebsamc Ert'ahrungen wurden als mit dom GrundUbel 
oder irgend welchen Zufálligkeíten verknOpft, anfangs nicht allzusehr 
gewUrdigt, und die Literatúr brachte Tag ura Tag neue Erťolge und 
Anpreisungeii der Probepuiiction, sowie bald auch des Pungirveríahrenô 
in jederlei Gestalt. 

Als man aber mit zunehmender Häufigkeit wahrnehraen musste, 
dass sich auch bei diesem so ideál erscheinenden Verťahren unliebsaine 
ZufTille, ja ttídtiiche Ausgänge mit einer gewissen statisfcischen Hegel- 
niassigkeit wiedorhoUen, verdichtcte sich bei den Operateuren allmäh- 
lich docli die Ucber/miííUHg, dasa sich ftlr deti Werth der Punctionen 
eintí nicht zu unterHuhľitzende Constaiite der Uny-uliinglichkcit und Gu- 
iahrlíchkeit geltend muche. So konnte mun in nicht eben seltenen 
Fällen gelegentlJch eitier einfacben Probepunction als ziemlich unmittel- 
bare Nachwirkung bei dein Patíonten einen Zustaiid hervorbrechen sehen, 
der, neben deni Ausbruch eiiies charakteristisrhen Quaddelexanthems und 
schweren Fieberzustandes , das Bild der Intoxication dnrch irgend eine 
schíldliche organiache Potenz nicht verkennen liess. Die Patíenteu, zuvor 
noch bezUglicIi des Allgeineinbeíindens vollkommen gesund, wurden nach 
dt?r Pľobepunctiun plutzlÍĽh sehr krank und giiigen auch nianchmnl mit 
Tode ab. Andere Patienten wieder bekamen eine Baucbfťllcntztlndung^ 
die entweder einen leichteren oder schwereren Verlauf nahm oder auch 
zuni Tade fflhrte. Wiederum andere verbluteten sich innerlich. Bei 
einer anderen recht groasen Reihe von Patienten half ťerner weder die 
einmalige noch mehricalige Punction; der Sack fullte sich iniiuer wieder 
von Neuem au und der Inhalt wurde jedesmal getrilbter, eitriger und 
jauchend, so dass man die Punctionen aufgehen und zu anderen acfciveren 
Methoden Obergehen mussto. Hin und wieder glaubte man auch zu 
beobachteu, dass nachdem die primáre Cyste entweder zum Verschwinden 
gebracht war oder sich wieder von Neuem ansammelte, Íni Unterleibs- 
raum eine Unmasse neu entwickelter Cyeten bemerkbar und ťUr ilas 
Lehcn des Patienten erst recht verhängnissvoll wurde. 

Da es sich heraussíellte, dass so ziemlich alle diese Erfolgs- 
trllLungen nicht so sehr mit der Handhabung der Methode, als wirk- 
lich mit ihrem innersten Wesen zusaranieuhingen, begann mnn dieselben 
eingehender zu studiren. Dem Leser sei von den bezuglichen Ergebnissen 
Folgendes mitgetheilt. 



^ 



Die Intoxícationsgefahr der Punction. 



g I4i>. Es war schon eine alte Erí'ahrung, dass der sích an eine 
Ruptúr der Echinococcuscyate anschliessende Erguss von FlUssigkeit in 
die Bauchhohle in vielen Fällen untcr dem Bilde einer schweren Ver- 
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giftung zum schnellen Tode fílhrte. Dies lehrt aucli Frerichs und vor 
ihm schon Burd, Moipsenet uud Cadet de Gassicourt, die, wie 
ihre Zeítgenossen, annahmeD, dass in dem Liquor cysticus ein rei/euder 
Stoff eníhalten sei, der auch die Bauchhohle in Entziindung versetze. 
Zu gleicher Ueberzeugung gelangte Maisonneuve, der schon nach 
einfachen Punctionen dergleichen bosé Folgen sah und die eigentlichen 
ľrobepunctionen schon im Jahre 1850 als sehr gefährlich bezeichnete. 
Andererseits sahen Operafcure wohl einen Ascites, aber nicht iinmer 
dernrtige Oblé Folgen auť den Erguss von EchinococcuaflUssigkeit in die 
Bauchhohle ertblgen utíd besonders Fiusen glaubte 180í>, auf Grund 
seiner Í8ľándi»chen Erťahrungen, den Sat/ auťätellen zu dtlrfen, dnss die 
klare. als normál zu betrachtende FJUssigkeit das Bauchfell nicht reize, 
wohl aber die triibe und eitrig gewordene, eine Änsicht, die durch die 
Versuche von Kirmisson, Kôrach und Dyce Duckwortli, welche 
Thieren klare EchinococcustíUssigkeit in die BauchhíihJe íipritzten, ohne 
dass diese darauf entzQndlich reagirte, kräftig gestUtzt ernchien. Ua- 
neben beobachteten FíJrster, Bertiu und Kônig auch klinisch un- 
zweifelhafte Ferforatiouen von Echinococcussiicken in die Bauchhähle 
ohne letbale Folgen. Fagge und Murchison kntipften an die Re- 
suitate von Kirmisson und Kôrach sogar den weitgehenden Vor- 
tichlag, die Leberechinococcen zum Zwecke der Heilung subcutan in die 
Bauchhohle zu entleereu, eiu Vorschlag, der glUcklicherweise absichtlich 
wohl kaum jemals ausgefUhrt worden ist. 

Indessen -wollten die Stimmen Uber den schädlichen Einfluss der 
in die Korperhohlen ergossenen CystentlDssigkeit nicht verstummen, 
8ondern tiessen sich noch immer lauter vemehmen. 



Der Urticariaausbruch nach der Punction. 



§ 147. Besonderes Aufsehen erregte vor Allem das Auftreten eines 
diíFusen Exantheras nach der Punction eines Leberechinococcus. Das- 
selbe konnte schon in der niichsten Stunde, ja der nächsten Minuté 
auftreten und glich in jeder Beziehung der Urticaria, speciell der- 
jenigen Form, welche bei raanchen Menschen idinsyncratisch nach dem 
Genusse gewisser FrUchte, wie Erdbeeren, und Meerthiere. wie Muscheln, 
Krebsen und Fischen auffcritt, in einzelnen Fällen aber auch den Masern 
oder Scharlachefflorescenzen glich. Diese Urticaria konnte, von leichtem 
XJnwohlaein begleitet, in wenigen Tagen wieder verschwinden; es konnten 
aber auch die schwersten zum Tode fUhrenden Krscheinungen hinzu- 
treten. wie auch die schweren Erscheinungeii wiederum fUr sicli und 
ohne das sichtbare Auftreten einer begleitenden Urticaria den todtlichen 
Auiígang herbeifiihrten (H u m p hr c j). So ging, um die letztere 
Erscheinungsweise zu íllustriren, ein Patient Bryanťs, dem bei 
der Punction eines Leberechinococcus die Pfortader angestochen wurde, 
binnen 5 Minuten unter ausgepriigten Vergíftungserscheinungen zu 
Grunde. 

Der Ausbruch von Urticariaexanthem nach írgendwelchen sub- 
cutanen V'erletzungen von Echinococcuscysten wurde der grôsseren ärzt- 
lichen Welt erst in den (>()er Jahren unseres Jahrhunderts durch Mon- 
neret, Reudu, Ladureau (18(31), Harley, Murchison, Dieulafoy, 



10(J 



Urticaria nach der Punctíon. 



Finsen, v. VolkniBnn u. A. bekaimt und fand bald die grosste Be- 
Hťhtung. 

Es ist klar, dass aelbst eine .sehr feintj Function der Cyste zuiu 
Nachsickeru der FlQssigkeit in den Bauchraum fUUren uad ferner klar, 
dass dieser Vorgang durch mechanische Begtlnstíf^^ung noch gesteigert 
werden kann. Hior/u gehčirt beispielsweise schon jede unmittelbar nacL 
der Punction vorgenommcne, etwa zur Untersucliung ausgetibfce Pal- 
pirung des Bauches, und wie wenig dazu ^libQrt, die Vergiftungs- 
erscheinung hervorzurufen, beweist schon eine Beobachtung von Hudson, 
der während des Punctirens einer Cyste beira Patienten jedesmEil nach 
Beliehen ein Gefílhl von ailgeraeinera Jucken und Hautausiächlagausbruch 
hervorrufen konute, so oft er ein weuig der FlUssi^keit tn den Bauch- 
raum vorbeifliessen liess. 

Das Nachsickern kann sich Howahl bei der mehr oder minder 
voUstUndigen Eiitleerung der Cyste, als auch nach der nur wenige Gramni 
entleerenden Probepucction einstelleu, bei letzterer aber um so mäcbtiger, 
íils die Elaaticität der ilherspannt geweseren Blase die reichlich vor- 
handene FlílSBJgkeit zur Punctionsoffnung heraustreiben wird; äcMiesslich 
kann, wie in einem Fatle von Segond, uueh die Mernbran der CyHte so 
luorsch i!fein, dass sich von der Puuctiousstelle aus weitere Einrisse bilden. 

Dieser einťach mecbani^cbe Zusamraenhang zwischen der Ver- 
letaung der Blase und der Kesorptionserscheinung ist durch die massen- 
hafte Beobachtung wohl genUgend legitiniirt, obwohl es an Stimmen, 
wie z. B. die Jaccouďs, nicht gefehlt hat, welche die Urticaria als das 
Froduct eincr Retiexerregung seitens des durch die Nadal verletzten 
Peritoneuras aufgefasst haben woUten. 

Aber nicht das Bauchfell allein, sondern auch andere serose Häute, 
wie beaonders die Pleura, vermittehí durch die Itesorption von frei in 
sie ergoasener Echinococcusfiiissigkeit den Aiifibruch von Urticaria, ja ea 
bedarf gar nicht einmal der serosen Menibranen tlberbaupt dazu, sondern 
nur der einfachen Kesorptíon durch die Capillargeíasse der Gewebe, 
wie ein Fall von Moutard-Martin beweist^ der, obwohl er die Leber 
an ihrer hintern estraperitoneal gebliebenen Seite punctirte, dennoch 
einen Ausbruch von Urticaria folgen sah. 

Aehnliches henbachtete Bouchard, der, gleich Bryant (s. o.)» 
beim Punctireu eineu Äst der Porlalvene verletzte, — die Môglichkeit 
einer Peritonealverletzung war durch das zuvor eingeleitete liécaniier- 
Bche Aetzveľťabreii ausgeachlossen, — worauf ebenťalls die Urticaria 
zum Vorscheiu kam. 

Ja Achard berichfcet sogar Uber Beobachtungen, wo die Patienten 
von Urticaria befalien wurden^ehe ein chirurgíscher Eingrifl' vorgenommen 
war. So sah Dieulaťoy mehrere solcher FäUe und giebt dieser nicht- 
traumatischen Form der Urticaria die Bodeutung eincs syniptomatisch 
diagnostischen Vorzeichens fQr die weitere Entwickiung einer bis dabin 
latent gebliebenen Cyste. Man muss in eineui derartigen Falle schon an- 
nehmen, dass die FlUssigkeit in eine irgendwie usurirt gewordene Stelle 
des auf der Innenflíiche der Cyste zuweilen sehr reichlich und varicos 
entwickelten Venensystems hineingelangte und zur Auto-Intoxication 
ftihrte. Zuweilen raag auch eiuraal, wie ein Fall von Davaine zeigte, 
ein Rolchcr Viirix spontan platzcn und somit der FlUssigkeit den un- 
luittelbaren Eintritt in die Circulation gestatten. 




Uriicaria na<'h der Function. 
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Arnould sah bei eíneni junjíGn Soldaten kurz vor seínem Tode 
plôfczlicb eine allgemeine Urticaria iiuftreten. Bei der Section fand man 
Echinococcusblasťn in der linkeii Lunge und im Herzen, aber keine 
derselben in der Leber oder der Miiz. 

Ein ei^eubhUmlicbes, aber faat constant^s Bewandtniss ist es. dass 
dLe Urticaria vorwiegend nur nacb der ersten Puuction auftritt und 
dass die späteren Wiederholungen in der Regel keine solcheFolge herbei- 
fQhren. Man hat sich diese Erscheinung auf verschiedene Weise zu er- 
klären versucht. Einige glaubten^ dass sich die FlQssigkeit nach der 
ersten Punction wesentlich chemisch ver'ándere, andere glaubten wieder, 
da83 die ersfce Punction eine sich weit erstreckende Adhärenz der Blase 
mit der Bauchwand hervorbringe , und dass dadurch bei den späteren 
Pmictinnen ein AuhíIu.ss in die Bauchhôhle mit seinen Folgen verraieden 
wíirde. Beide Erkľúrungen steben auf schwachen Ftissen, besonders aber 
die letztere, da derartig ausgedehnte Adhäsionen nach eíner einfachen 
Punction kaura je beobachtet wurden. 

Diese Iraraunifcät, welche etwas an die Vorg^nge bei der Vaccination 
erinnert, kann Ubrigens, ebenfalls wie bei dieser, nur eine zeitweilige 
sein, wie sowohJ Jaccoud als Chachereau beobaehteten , ersterer 
nach einem Zeitraum von 7 — 8 Mnnaten, als die zweite VViederholung 
einer Punctur, und zwar als Electropunctur, eine Urticaria von Neuem 
hervorrief, wäbrend die erste vor ^3 Monaten vorgenommene Wíeder- 
holuDg des Eingrifls ohne Folgen gebheben war, und Chachereau, der 
Aehnliches beí sich wiederholenden Spoutanentleerungen einer Luugen- 
cjrste sah. 

Wäbrend in vielen Fallen das Exanthem einen unschuldigen Ver- 
lauf nimmt und in ca. 5 Tagen verschwindefc, kann es hin und wieder 
auch von mehr oder minder stflrmischen und bedrohiichen Erscheinungen 
begleitet sein, wie von Ohnniachten verschiedener lutensitUt und Dauer, 
starker Dyspnoe und hochgradiger AbkUhlung der Extremituten. Uebel- 
keit^ Erbrechen und Singultus, lange dauerudem CoUaps mit faden- 
fbrmigem Pulse (bis lí>0. Heusner). Diarrhôe, lebhafteni Fieber mit 
Frost und kalten Schweiseen, sowic von Schlaflosigkeit. Zuweilen wurde 
dabei ein Auftreten der Urticaria auf der Schleímhaut des Mundes und 
Rachens beobachtet, sowie in seltenen Fällen das Auftreten von Herpes 
der Augenhder und Zoster in der Gegend des rechten Hypochondriums. 
Auch andere Symptóme kíinnen sich hinzugeaellen. So sah z. B. 
Verneuil einmal bei einem Kinde, das er wegen Echinococcun punctirte, 
zunächst Urticaria und hiuterher im Verlauf der Behandlung íieberhaťte 
Gelenkschraerzen auftreten, welche sich nach Art eines Gichtanfalles im 
Metatarso-Phalangealgelenk festsetzten und schUesslich zu einer Vereite- 
rung des Gelenks fUhrten. Lapersonne, der diesen Fall in seiner These 
bespricht, spielt dabei geheimnissvoll auf die Môglichkeit an, dass es sich 
um .Infectionsph'ánomene mit Localisation im Gelenk** gehandelt habe. 

Das Fieber ging meist rasch vorllber und konnte wohl mehr auf 
die Eruption des Ausschlages, als auf irgend einen ent7.Undlicheu Vor- 
gang bezogeu werden. Gueueau de Mussy ist geneigt, auch die 
Magenerscheinungen auf eine Urticariaerkrankung der Magen- und 
Darmschleimhaut zu beziehen. 

Uebrigens kann auch der ganze Complex dieser Erscheinungen 
dem sichtbaren Ausbruch des Ausschlages vorangehen. 
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[q andercn Fitllen bleibt, wie gesagt, die Urticaria zwar aus, abeŕ" 
die eben geschihíerten Al]gcmeinerscheinunfren erfolgen gleichwohl uad 
mnnrhmal mit tVJdtlicher Intensität, was sich auch an die Wiederholung 
oiiiíT Function^ ňfľ ah ersteni Eiugriffe nur das unschuldige Exantbem 
folgto, niisclilíľssen knnn. ^M 

(ilľicherweise kanii das ganze Vergiftungsbild auch nach der Vor^^ 
nabmo der Eloctropunctur in Scéne gehen, wie dies Fälle von Jaccoud, 
Fagge und líurham beweieen. 

§ 14K, I )ie Literatúr entbUlt nicht wcnige Fíille, wo sich an eine 
Htipíiiľ ftder ľunction der Echinncoccuscyste eiu rascher Tod anj.chlos?, 
Arliard berichtut Uber lU Fälle von todtlicher Spontanruptur in den 
Bauchfťllsack, die Hcbnell unter deu obigen Vergiftungserscheinungen 
enduton* ohno dabtň noch eines einschľdgigen Falles von Hardy zu 
gedonken. Ferner bringt er >^ Falle, in dcnen der chirurgische Ein- 
^(rifl' den Wrgiťtungätod iiĽrítufbescbwor, und dazu noch einen von Jen- 
kins, wo in eíuem Falle von Lungenechinococcus die Paracentese des 
Thorax ein solches Ende herbeifílhrte. Dabei liess es Achard sich 
aogelegen soin, nlle sokhe Fälle unberQcksichtigt zu lassen, in denen 
d»r Punction eine Veroiterung der Cyste geiblgt war, so dass er mit 
bíísonderem Fug die auťgetretenen Vergirtuncserscheinungen. speciell á&> 
Fieber, auť ein giftiges Princíp der resorbirten CystentiQssigkeit zurtick- 
ťUhren konnte. Ihm scheint cs Uberhaupt, wie schon gesagt, ratllrlich, 
dtes Ficber luít dem zn vergleiciien , welches so oft die Entwicklung 
der gewohnlichen Urticariaform begleitct, und zwar iu dem Sinne, dass 
sich die Kcliinococťusintoxication bald als ein Fieber ohne Urticaria, 
bald als eine lieberhafte Urticaria und endlich als ein fíeberloses Exan- 
them gelteud uiacbon knnn. ^| 

Gana besonders heweisend fUr die giftige Wirkung des Blasea-^ 
irasiícrn erscheint Qbrigens der schon frtther erwähnte Fall Bryanťs, 
der áixs UngUlck hatte, bei der Probepunction eines Leberechinococcus 
die l*fortader anzustechen. Der Patient hekam sofort eine starké liíjthung 
der Haut und beilugstigenden Schnierz im Gesicht und den Kiefern ; 
Uumittelbar darauť später wurde sein Aussehen livide^ das Bewusstsein 
Vftrlor 9Íclt und uat«r Erbrechen und epileptifonuen Zuckungen trat 
nach ca. h Minuten ein U'»dtlicher StilUtand des Herzens ein. Die 
8#ction &oigt#v <!»■» der Štich die Pfortader gerade an ihrer Zweitheilung 
getrv^tVon batte. und dass unaiittelbar nach dem ZurOckzíehen des Stíletš 
eni Kintritt von Fltlssigkeit in die Circulation erfolgt sein musste. Da 
w^er ein boträchUicher Hlutei^uss in die Cyste nach anderswohin er- 
ftUgi war, k\»nntť der schnelle Tod nur auf den Eintritt einer toxischen 
Wirkung hin erťolgen, und di© liesCgliche giflige Sub^taoz erwies sich 
9oaui in diií^s^'ni Falle als oia U«ngiO er^tru Rjuigies. Martineau's 
IVlracit erlag sclion eiucr w&krMíd der (^inction eintrelenden Syncope 
uud A. Moniky th^Mlt eiuen Fall von ploUlichem Tode wahrend der 
Op«M«tioii mit, in w^lchem tugUkh 6Íii« TochUrbl«si» in den Leber- 
tvB^nstitm gvl»ngt war und Inm étr Sectkm im rechten Herzohr auf- 
IftCkuklMi wuni«k 

§ 14^^ Ovbove sttchle dft& OausalitilBwhiltaiss iwischen Echino- 
(OcxniiSlOmi|^«kt Qnd rTimra durdi én Usmmmimi dmnalcgvn und 
«igiart» mlli««<NM JSwMkv T>w cl ii t< mw Mnanum «m gmage Portion 
YOH Uarvr uml ältnn«r Flttnigk«íl in 4«s Ulirtwwhwllgewebe. In 
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«iuem Falle entwickelte sich die Urticaria nur local an der Einstichs- 
ňtelle, in einem andern ging der Ausschlag Uber den ganzen Kôrper. 
währcnd im dritton Kallo keineriľi Au.sbruch von Exantheni erlblgte, 
was wohl auf den bei diesem Indivíduum bcat^ndenen Maugei einer 
bezUglichen Disposition zuruckgeíĹihrt werden kOnnfce. 

Oumphrej erzeugte beim Uuude. dem er 20 g EcLinococcus- 
ilUssigkeit in die Vena jugularis injicirte, ein AbfaUen des Blutdrucks 
von 137 auf (33 mm Quecksilber, sowio ein Sinken der AthemzQge von 
37 auf 17 in der Minuté und des Pulses von 70 auf 33, so dass das 
Thier wie im Sierben lag. Eine Atropininjection brachte diese Stôrungen 
allerdings bald wieder /um Ausgieícb. Díes wäre also das obenerwähnie, 
von Bryant beobachtete Ereigniss im wissenschaftlicben Experiment 
wiederholt, zugleich mit dem interessanten Nebcnrcsultafc, dass dem 
Atropiu anscheinend eine antidotäre Bedeutung gegenQber 
dem Echinococťusgift zukommt. 

§ 150. Nach allem Diesem dilrfte es wohl kaum mehr einem Zweifel 
•unterliegen , dass in der EchinoĽOccusfliijssigkeit eiu Gift entbalten ist. 
Daseelbe wirkt bei dem Menschen, folls es in dessen Ciroulation ge- 
langt, tbeils exanthemerregend , theils ruft es mebr oder rninder all- 
gemeine heftige Intosícationserscheinungen hcrvor. I)a diep ttiťt sicii 
nicht bei allen Menschen, ja viuileiťht nur in der Minderzahl der be- 
treffeuden Fälle, wo es zur Entľaltung kommen kOunte, wirklich gel- 
tend macht, so muss man annehmcn, duss der Mensch nur eine sehr 
labiie Disposition oder viehnehr Idiosyncrasie, analog derjenigen bei 
gewÍ3sen Speisen, gegen das Ediinococcusgift besitzt. 

§ 151. Wflcber Nátur ist dieses GiŔ? Handelt es sich um eine 
Base resp. Alcaloid, gehôrt es etwa in die Gruppe derPtomaine und 
derToxine? Die Untersuchnngen darUber sind noch nicbt abgeschlossen. 
MoursHon und SchlagdeubauffLMi. welche den Inhalt von Hanimel- 
hydatiden einer cbemischen Auaiyse unterwarťen, fauden dariu „Fto- 
mame" verschiedener Menge. Freilich handelte es sich dabei uicht um 
reine EcbinococcusÔussigkeit, da die aus Algíer stummonden Thiere in 
gleicher Weise auch den Cysticercus tenuicoUis beberbergten, also nur 
um ein Gemiscb von an sich wohl analogen Fliissigkeiten resp. Pto- 
ma'inen. Die genannten Forscher glauben, dass die gefundenen Ptomaíne 
sich durch Abspaltutig von Eiweiŕískärpern bilden, die nur in einer 
aussersfc geringen und nicht immer nachweisbnren Menge in der Cysten- 
flDssigkeit vorhanden sindf und gelangen 7.u dem Schlusse, dass der 
Eiw^eissgehalt und die Giftigkeit der Fllissigkeit in geradem VerhäJt- 
nisse zu einander steheu. Feruer glauben sie, dass die Blldung dieser 
ptomaTnogenen Albumine — vielleicht Toxalbumine im Sinne Brieger's 
und Fränkeľs — in einer gewissen Beziehung zur ,Entwicklung** des 
Echinococcus stehe und zwar dergestalt, dass daa Maximum der Pto- 
niHĽnbildung mit der Neubildung von Brutkapseln, resp. Tochfcer- 
blilľichen zusammenfalle, dass dagegen die PtomaYnbildung während des 
Kuhens der FortpflanzungsthíUigkeit sich wesentlich vermindere, und 
nehmen demgem'áss auch an. duss die FlUssigkeit während einer Pro- 
iiferationsperiode der Blasenwand minder klar und entsprechend gif- 
tiger sei. 

S 152. Neuerdings gelang es Brieger, dem ich jttngst eine. leider 
nur kleine, Portion von EchinococcusflUssigkeit mit dem Wunsche, sie 
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nach Neinun Metboden auf ToxinsiibstanzeD zu untersuchen, zustellen 
konnte, in der That, mit Leíchtigkeit einen Kärper daraus darzustellen, 
der, in der Form eínes Platinsalzes erbalten, nach seiner Trennung 
vom Metalie^ in LíÍHung Mäu.sfn injicirt, selír schnell todtliche Wir- 
kungen íiuKsfcrLť. 

Ati dL'n Sdiluss dieser Betrachtungen gelangt, kônnen wir nícht 
uniorlaKHeii , darauf hinzuweísen, dasa scbon aus ihnen aliein fUr die 
' praktische chirurgie die emaťesten Bedenken gegen jeden operativen 
Eingrilľ betni Ecliinococcus erwachsen mlissen, der die Mägh'chkeit einer 
Ilo8or|ition von CystenflUssigkeit nicht auszuschliessen vermag, und dass 
Huch die l*unction, fast in jedcr Gestalfc, von diefiem Verdict bedroht 
aein kann. 



Die Peritonitisgefahr der Punction. 



8 daJI 



§ 153. Es iai wohl kaum näthig, darauf hinzuweisen, dass 
Kindľingen einer nicht sterilisirteu Punctionsnadel in den Bauchfell- 
nium, wie dies in der vorantiaeptischen Zeit regelmässig geschah, an sich 
srhon rino lebensgetalirliche Peritonitis hervorrufen kann, sowie an 
dieser Stcllo den ťast schon triviolen Knth zum tausendundsovielsten 
Malé /u wiťderliolen. die zu gebruuclienden Inštrumente zuvor zu des- 
iuiiciren und speciell die Nadeln v^ie Caníilen einige Malé durch die 
Spiritus- oder Gustlamme zu ziehen. Áuch an eine zuvorige Desinfec- 
fcion der zur Punction gewiihlten Hautstelle wird Jeder denken und 
aoweit sohiene jeder Gefahr ťOr das Baucbfell leicht vorgebeugt, wenn 
uicht noob die Beachaíl'eDheit der etwa hinterher aus der Punctionscysten- 
flffnung nucbsiokernden Fli\ssigkeit dasselbe achwer gefáhrden konnte. 

j$ l.*)4, Wir habeu oben gcscben, dass der flOssige Inbali dei> 
erkrankten oder absterbenden Echinococcus eine chemische und inorpho- 
logisclie l)ťOonipôsition erleidet, die sicl) zunächst durch ein TrUbe- 
werdon anktlndígt und iiu weiteren \*erlauťe zum fetzigen und scholligen 
Vorfall dt'ľ VViiudinigen von Mutterblase \vie Tochterbla^eu fiihrt. Diese 
G<^webstrnnu«er scbwiuímen dunn umber oder liegen aucb am Boden 
des HoblniuiU!4 mit Blut- und Gallenbestandtheilen, ausgeschiedenen 
F«tUji «tc rermisťht. Die FiUssigkeit selbv^t kann ein ganz eitríges 
Aussehon iQÍg«>n» *>hne jedoch wirklicb eitrig ju seiu. Ja sie ist viel- 
leicbt ganu frei \on pathogenen Organístmen und dadurch im niodern 
bacteriologiíiiben Sinne vollkomuieu steril. Sie enthält aber allerlei 
org^níítcbe Verbindungen, wie freie Fett^äuren und aucU wohl Ptomame 
uiu) Toxine in Li'ksung und wir halteu es, $o lange ab nicht der striete 
Heweis gT*lietVrt ist, áti^ss tur Krteugung einer Peritonitis die unmittel- 
b«re Mitvrirkung pHthogencr Organisinen unuingäuiglicfa nôthig ist, fiXr 
wohl m^^ich , du^ sobi>u li^r lontMct und die chemische Wirkung 
oiui^r leoldien deni HauchtVU nioglíclisc frvmdiirtigen FIflssigkeit die 
P«rit4miiis in irgwid oíuer Fonu au Wegt? brtagen kuia. AS er daran 
awiHfŕltt wilK aOge m (han, d^finitÍT eotocbeideiide Untersuchungen 
^ífkm noch *ua, 

$ 12^ Itanx uiuiw«iMlwft koauMn abw Mich echte entxúadliche 
P Www w Ml é$m Sollbo60MilaU%M mr. Umm b<gei>Mi ách entweder 
AH 4*r AvMVOMÍbB éer Cy^ls im beaarlilNutMi Leb aigcwL g in phleg- 
Abacta aft wiB ttv nn«l tiehen Akh«M «ttMtt mAx oder minder 
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IfTossen Äbschnitt der BalgwanHiingen in Mitleidenachaft , die dann 

echtcn Eiter nach aussen und, woťcrn nichi gar eine Perforation statt- 

findet, BUch nach innen, also in den Blnsenrnuai hinein absondem. 

Man tindet alsdarin echte Eiterkorper i^berall und wird auch die bacte- 

rielleu Elemente nicht vermissen. Die Frage, wie diese EntzQndungen 

zu Stande kommen, ist vorläufíg nur hypothetisch zu behandeln. 

Dass im Leberabscess Microorganismen von äiíologischer Bedeutung 

nachgewiesen sind, wissen wir und dOrťen wohl kaum bezweifeln, dasa 

dieselben auch bei der echten Entztlndung des Echinococcus ihre RoUe 

spielen werden. Ea handelt sích nur um 4en Weg, auť welchem die- 

íelben an Ort und Stelle gelangen. An die Pfortíider dabei zu denken^ 

liegt recht nahé: ist. sie doch ďie grosse Hearstrasse. auf welcher der 

Leber von der Darmoberfläche aus so ^nele Schädlichkeiten zugeftlhrt 

werden, Die Leber vermag allerdings einen sehr grossen Theil der 

ilír zuwandernden bacterielleu Vagabonden durch Äbtodtung wieder zu 

elitniniren , aber besondere Gabtungen derselben , z. B. Streptococcen 

iRiedel 1. c), vermôgen sich offenbar doch in ihr festzusetzen und allerlei 

Processc, wie den Leherabscess , die Cirrhose und unter nnch anderen 

auch die Entzflndung des Echinncoccussacks anzuŕitiíten. Ja, derartige 

Organismen vemiogen wohl auch direct auť die Innenwand der Blase 

zu gelangen, da, wie wir wisseii, diese Gefässe trägt. die der Pťortader 

angebSren oder mit ihr im Zusammenhang ätehen (Dolbeau). Ja, es 

wäre sogar nicht ganz unmoglich, dass der sechshakige Embryo selbst auf 

seiner Wanderung in die Leber derartige Organismen vom Darme, die 

ihm adhärent waren, raitgeschleppt hatte und dass diese Keirae, in der 

gesunden Leber noch an der WeiU'rentwicklung gehindert, erst die all- 

mäblich zunehmende Erkrankung des die Cvste umgebenden Abschnittes 

ílerselben abwarteten, um endlich die Bedingungen zur Entfaltung ihrer 

patbogenen Wirksamkeit zu íindeti. 

Dem sei nun, wie ihm w<ílle; jedeufalls findet sich zuweilen echter, 
íerimpfbarer Eiter im entzQudeten Echinococcussack und die Berstung 
^esselben nach der Bauchhohle hin ruft fast immer eine genuine rasch 
^tliche Peritonitis hervor. Die Literatúr ist voU von solchen Fällen. 
g 156. Qelangt nun die Punctionsnadel in einen solchen eiter- 
^rfnilton Sack und versclileppt beim Zuríickziehen von dem Inhalt in 
•*•* Bauchhohle oder veranltusst, insbtrsnndere noch, wenn sich in der 
íoorcchen Membrán um die Punctionsstelie Einrisso bilden, gar ein 
"Qgeres Nachsíckern von eitriger FlUssigkeit, dann erhebt sicli natUr- 
lich, in Folge dieses EingrifíV^ fQr den Patienten eine unmittelbare 
Lehi.nsgefnhr, und wir sehen hier wiederum eine sohr achwache Seite 
'1^'* l'unction, resp. der Probepunction » die näinlich, dass sie mit der 
^^^ ihr angestrebten Erkenntníss der Beschaffenheit der FlUssigkeit 
í^gleich auch die Erkenntniss bringt, dass gerade sie, die Punction, 
"*'> Geheimniss nimmer hiitte ergrOnden sollen und wir kommen in 
^^ missiiche Lnge hekennen zu mtissen : Diagnosi inserviendo punctione 
ttecavimus. 

í lÓľ. Zur Verhíitung des nachiräglichen Austritts von Cysten- 
fltissigkeit in den Bauchfellsack hat Boinet die Vorschrift gegcben, 
''^niuf zu achten, dass beim Herausziehen der Canflle die Bauchdecke 
J^it den Händen fest gegen den Sack gedrUekt und dass ein iihniicher 
Dtuck während mehrerer Táge durch einen festen Verbund mit unter- 
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gelegten ^raduirten Conipreasen fortgesetzt werde. Ee liegt klar auf 
der Hund, dass díeser Vorscblag in seiner ÁusfUhrung iiuLt die niin- 
deste Garantie fUr die Ahwendung einer Gefalír bieten, ja sogar diese 
noch steigern kann, da der ausgeíible Druck an der Oberfläche der 
sich respíratoriscb l)ewegenden Lebercyste andere Puncte stHrker treffen 
kann als gerade die PunctionsÔffnung, und somit erst recht zu einer 
AuspreHsung deíí Inhalts beitragen wird. Dass Ubrigens auch eínmal 
ein schon vereiterter Leberechinococcus durch dio Aspiraiionsuíľthode, 
auf die wir weiter unten noch specieller eingehen niUssen, geheilt werden 
kann, beweist neben einigen anderen Fiilleii auch der von Sheaffer. 

§ 158. Unter den von Guyot (s. Magnan) der Société médicale 
f des HOpitaux niitgetheilten š Fiillen von Exitus lethalis nach einer 
Punction biunen 24 Sfcunden sind, abgeseheu von dem eineu Falle von 
Martineau, in welchem dor Tod stdion nach 2^^^ Minuten offenbar 
in FoJge von Shok eintrat. und deiii eínen von Moisaenet berichteton, 
nachweiiilich an Peritonitis gestorbeneu, gewiss noch mehrere der Bauch- 
fellentaUndung eriegen. 

Das SUndenregister der Punction, resp. Probepunction ist indessen 
noch nicht erschäpťt. denn es besteht auch 
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§ 159. Da der Leberechinococcus von seiner HOUe aus durch 
Sprossung Nachkoiunien eriCLUigt, «o musste der Gedaiike nahé liegen, 
dafis derartige, weiui uocli sfehr kleiue, passeud als Echiuucoccuskeiine 
zu bezeichnende thieriache Lebcwesen, falls sie aus dem verletzten 
resp. geborstenen Mutiersack in die Bauchhôhle entscblUpfen und am 
unzerrissenen Stiel noch Theile der Keimkapsel tragen, sich dort 
irgeiulwo festsetzen und wiedenim zu grossen Echinococcussäx-ken aus- 
wachsen. Dass einestheils Leberechinococcussäcke íífters entweder spontan 
oder in Folge meuhaiiischer Gewalt [ilutzeíi oder verleÉzt werden (Punction) 
und ibren luhalt in die Bauchhôhle entlí^eren, isfc ja eine giinz bekannte 
Thatsache, sowie nicht niiuder daa gleichzeiíige Vorkonjmeii de.s solitären 
Parasiten in der Leber und des niultiplen íq der Bauchhôhle. Aber so 
nahé auch der Gedauke au eineu causaleii Zusamnienliaug dieser Er- 
.scheinungeu liegen niochte, scheint er bei den Pathologeu doch erst 
verhältnissmassig spät geťasst und zuni Ausdruck gekommeii zu sein. 
Es mag immerhin schon hie und da beí biologiachen oder pathologisch- 
anatomischen Erort.<Tun«iL>n bezíiglich des Lebtírecliinr>coccus auf díe 
Moglichkeit denartiiíer Vorgiiiige hingewieňen sein (KUcheumeister), 
entKciiiedeu war alier v. Volkinaun wohl der ernte, welcher als Fach- 
maun aut díe eniinent praktische Bedeutung dersťlljen Hír die Chirurgie 
hingewiesen hat. Er sagte gelegentlich einer Discussion Uber Leber- 
echinocrtccu.soperationen am G. April 1877 wôrtlich: „Viel bedenklicher 
ist die Furcht, dass neben dem Troicart und neben den Suturen, die 
beí der einseitigeu Operation durch Laparotomie angelegt werden, junge 
Brut von Echínococcen in die Bauchhôhle gelange. Wir haben einen 
FiilI in Halle erlebt^ der kaum andera xu deuten ist, wo auch punctirt 
worden w.Hť und Kpäter eine allgemeiue Aussaat von Echinoooccen Ober 
das Bauchťell gelunden wurde, dass niun nicht unihin konnte, anzu- 
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nehmen, dass neben dem Troicart Flllssigkeit in die Bauchhôhle gelartgi 
sei und dass sich nun die jungt* Brut in der Baucbhôhle angesiedelt 
habe. Jedenfalls ist die Frage, wenn sie auch noch nichfc entschieden 
werden kann, ernstlicher Beriiuksichtigung werth.* 

Auch Péan äusserte sicb in ähnlichem Sinne. ' 

Ferner gehort bierher ein vou Féréol erwähnter Fall von Rendu. 
Eine Frau hatte 18 Monate vor ihrem Tode unter dem Beginn von 
iLeberscbmerzen ernste peritonitische Erscheinungen bekonimen, von 
denen sie aber wieder genas. Spater war sie unter Erscheinungen von 
Änscbwellung des Leibes zu Grunde gegangen. In der Leber fand eich 
an deren unterem und hinterem Absrhnitt eine nite. ihres Inhalts ledig 
gewordene Ecbinococcushoble und in der Bauchholile niebrere Hundert 
lebender und wachsender Hydatiden. Rendu und mit ihra Charcot, 
der das Priiparat sali. waren der Meinung, dass sích der Echinococcus- 
cack in die Bauchhôhle entleert und doi*t zur Ansiedlung neuer Colonieen 
Anlaas gegeben hatte. 

Weitere Beobachtungen und scharfere Betonungen dieser Gefahr 
seitens v. Volkmann's finden sicb in Arbeiten seines Assistenten 
F. Krause und in den Verbandlungen der Freien Vereinigung der 
Ohirurgen Berlins. Auch L i h o t z k i bringt 2 derartige F'álle , einen 
von Gratia scbon verôffentlichten und einen eigenen, desgleicben Ver- 
neuil zvirei solcher Beobachtungt^n. Diese Beobachtungen illustrirten 
die Wamungen v. Volkniíinu's ho oindringlich, dass man die Ge- 
fahr fUr eine wirklicbe halten musste oder zum mindesten 
von jetzt ab operativ so zu handeln hatte, als bestände sie 
factifich. 

Dieser nach dem Gebote der Vorsicht proclamirte Grundsatz musste 
vorlnufig acceptirt werden, obwohl er fúr das Methodengebiet der 
Ecbinococcusoperation eine erapfindliche Eirischränkung brachte und 
,bei der bisherigen Unbewiesenhoit der ihm zu Grunde liegenden Vor- 
Bussetzung vielľachen Bcdenken, ja atellenweise einer stillen, aus unseren 
naturhistorischen Kenntnissen ítbur den Geuerationswechsel des Echino- 
coccus genährten, Oppositiou begegiiete. 

§ 1 60, Indessen, so folgerichtig auch diese Bedenken beim jetzigen 
Itande der Naturgeschichte unseres Parasiten erscheinen mochten. so 
'hat doch nicht die Speculation, aondern das Experiment die filr die 
Chirurgie maassgebende Entscheidung der so ungemein wichtigen Frage 
zu liefem und ein solcbes, von Lebedew und Andrejew ganz neuer- 
dings ungestellt. acheint die v. Volkmann'scbe Ansicht. wcnigstena fUr 
die Verimpfbarkeit der Tochterblasen vollauť zu besťátigen. 

Die ruŕisischen Forscher transplantirten nämlich Tochterbhisen aus 
der Leiche einer schon vor 3 Tagen gestorbenen Frau 3 Kaninchen in 
^die Bauchhôhle; 2 dieser Versuchsthíere wurden nach 3 resp. 5 Monaten 
^etddtet. Die Obduction ergab nun. dass eínige der transplantirt ge- 
[wesenen Tochterblasen lebten, sicb eingekapselt, vergr5ssert und durch 
£nkelblasen verraehrt hatten. 

Die Autoren glauben auf Grund dieser Beobachtung in der That 
annehmen zu dUrfen, dass, neben dem multiplen Eindringen des sechs- 
hakigen Embryo, auch noch ein anderer Modus der Verbreitung des 
JSchinococcus im menHcblichen Korper vorkomme, und zwar durch das 
"Weiterleben und die Vermehrung freigewordener Tochterblasen. 

LftTig«BHDefa, Lob«rchiran?Íe 8 
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Die rusaischen Experimente hahen zunächst nur fflr áas Kaninchen 
GUltigkeit, beweiscn auch noch nioht, duša durch oine feine Punctions- 
Ôffnung verinipťl)are Tochterblason aus der Blase austreten ktinnen — 
die ScoLces äterbeu bekiiiintUch, sobald ilirStiel durcbrissen isfc, ab — , 
aber sie sind doch ausserordentlich beacbtenswertb und im natur- 
lustoriscben Sinne nícht luiiider, als fUr die praktische Cbírurgie, von 
einer im obigen Sinne zwinprenden Tragweite. 

§ 1(31. Eine anderweitige StUtzung erhalten diese Versuchs- 
ergebnisse vielleicht durch die häuHger gemachte, aber im Hinblick auf 
diese Frage wobl nie genligend gewtirdígtc Beobacbtung, dass in alten, 
aber noch lebendťn und nieiHt sehr grossen Echiiiococcussäcken nur 
noch FlUssigkeit uud ToĽhťerblaseu vorhundeii sind, wiihrend die Mutter- 
blase, entweder so gut wie ganz verschwunden oder doch ini hochsten 
Gráde fetzig zerfallen, als lebender und fungirender Beatandtheil gänz- 
lich ausgefallen erscheint. Aucb hier li^t cum grano saĽs eine Art 
Autoinfection vor, insofern nänilich, al8 das den Menschen ursprilnglich 
mit Echinococcus inficirt babeude Thierexeniplar nicht niehr existirt 
und die Krankheit nur noch von solchen Parasitenindividuen weiter 
unteriialten wird , die als jUngere Qenerationen und Nai'hkommen mit 
der Aussenwelt nie mehr in Beziehung stauden und mithin keinen 
Wirtbswechsel durchgemacbt batten. 

Wir giauben den Leser durch die eingehende Wdrdigung der 
v. Volkmann'schen Ansicht genllgend infurniirt zu haben, um ihn 
aich der ungeheureu Bedeutung dieser Losung der Frage volí bewussfc 
werden zu lassen. 

Denn wer wird in Ziikunft es noch mit der gleichen Zuversicht, 
wie frílher, wagen, einen Leberechinococcus tlberbanpt oder wenigstena 
ohne ganz beaondere Motive und Vorsichtsmaassregehí explorativ zu 
punctiren oder ihn, ohne genaue Kenutniss von etwa beatehenden Ad- 
härenzeu an der vordereu Bauchwand, ohne Weiteres mit einmaliger 
oder muífcipler Punction zu behandeln? 



Die Pre bepunction als Operatíon. 

§ líi2. Die Probepunction wird am beaten vermitteisfc piner solide 
construirten Prava/ľscben Spritze mit moglicbat feiiier Cantlle in der 
WeiKe ausgefUhrt, dass sie schräge durch die Haut und die unter- 
liegenden Weichtheile in die Cystenhohle eingeíuhrt wird » uud dass 
man, um das Inštrument nicht unnôfchig tief eindringen und (iberfllissige 
Verletzungen an der gegenUberliegenden Gystenwand oder dem Leber- 
gewebe anrichtťn zu lassen, achon wJihrend des Eiustechens den St-empel 
zum Ausaugen iiervorzieht. Auf diese Weise wird die Áchsc der Punctions- 
íäffnung in der CystenliUlIe schräg gelegt und das narhtťáglichp Aus- 
sickern von Flíisriigkeit thuniichst erschwert. Dasselbt? wird ferner 
einigermasaen híritíiiigelialten werden, wenn man, nach erfolgter An- 
fOltung der Spritze, nur diese entfernt und die CanOle, deren Ansatz 
man mit sterilisirtem Wachs oder besser noch mit einera ílahn oder 
aufschraubbaren Deckel verschliesst, eiufstweilen noch Hegen lässt, ein 
einfacher, schon !iin uud wieder getlbter Kunstgriff, auf den Heusner 
wiederum aufmerksam macht. Ferner wUrde man, besonders wenn sicb 
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die Operation oiclit unmittelbar daran anschliessen kônnte, jede Pdpation 
oder andere, die Cyste raôf^lichenfalls direct oder indirect comprimirende, 
mechanische Einwirkung auť den Bauch, wie z. B. schon eine Ein- 
wicklung^ unterlassen und den Patienten unter Darreichung entäprechen- 
der Opiuradosen mindestens 24 Stunden in ruhiger ROckenlage halten* 
Bei auftretendcr Urticaria mit fíeberhaften Allgemeinerscheinuiigen wird 
die DarreichuDg von Atropin und im Uebrigen ein exspectatives Ver- 
halten das Gegebene seiu. Bei droheudem Collaps yind Excitantien am 
Platz, bei quälender Athemnoth eventuell auch vorsichtig abgemessene 
Narcotica. 

g 163, Die Punction kami dadurch missíingen oder ganz unmog- 
lich werden, dass sich erstens aus der vôUig mit Tocbterblasen aus- 
gestopften iind deshalb kaum eine Flllssigkeit fUhrenden Blase Nichts 
lierausziťhen lusst oder dass ausgedehnte Kulkablagerungen in der Cysten- 
wand der Canillenspitze den Durchtritt verwehren, Femer kann sich 
die Canlile bei X'orhandensein eines abgestorbenen oder entzUndeten 
Echinococcus mit den in der Flllssigkeit suspendirten Eiter- oder Detritus- 
maäsen und Membranfetzen derartig verstopfen und immer wieder un- 
durchgängig werden, dass die zur Untersuchuiig erťorderíiche Fliissig- 
keifcsnícnge nichfc zu erzielen ist. In solchen Fällen zu immer weiteren 
CanQlen zu greifen, wtirde nach allem bisher Gesagten in wachaendem 
Qrade niiäslich und gerúbrlich werden. 

Ueber die Untersuchung der gewonnenen FlQssigkeit ist nchon 
oben das Nôthige geeagt worden. 

Wie aber scbon mehrfach hervorgehobeu, ist es ge- 
boten, die Probepunction, falls sie unentbehrlich erscbeint, 
immer erst unmíttelbar vor der Operation zu machen. 



Die iherapeutieche Punction. 

§ 164. Das Bestreben, das Volumen der lästig gewordenen Thier- ^ 
blase zu vermindem, sowie die uaheliegende Vorstellung, dass die 
Echinococcusflljssigkeit, bezw. ibre im gesunden Thiere vorhandene 
Menge und die von ihr zur Zeit auf die umgebenden HUllen ausgeUbte 
Spannung, eine der wichtigsten Vorbedingungen ftir das Leben des 
Parasiten bilde, und díisa achon eine mehr oder minder ausgiebige Ent- 
leerung dieses ^Lebenswassers" seinen Tod herbeifUhrcn mUsse, sowie 
die ôfters gemachte Wahrnehmung, dass in der That schon eine Probe- 
punction au und fUr sich das Ábsterben des Tbiers zur Folge hatte, 
fQhrte die Aerzto begreiflicherweise auf die Idee, das Uebel methodisch 
nait der Punction zu bekämpfen. 

So einfach nuu dem Chinirgen das Wesen der Punction erscheinen 
, 80 Oberaus mannigfaUig hat sich doch die Methode ihrer An- 
wendung gestaltet. Zunächst schon bezUglich der Wahl des Instruments 
und seiner Kaliber, sodann bezUglich der Frage, ob die Procedúr zur 
Entnahme der FlQssigkeit und von wie vieler resp. aller fílhren soli, 
oder auf letztere selbst als zur lleilung unnôthig ganz zu verzichten 
sei, ob dann die Flllssigkeit nur unter der Wirkung des äusseren Luft- 
druckes ablaufen mQsse, oder ein mehr oder minderer Theil derselben 
durch Aspiration vermittelst eines Saugwerkes herauszuschaffen sei, und 
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endlicli, ob die Punction als aelbständige , einzig und alleb wirkend^^ 
Metliode wirken soli, oder erst nachdem andere später zu besprechende 
Methoden, wie z. B. die Aetz- oder die Incisionsmethoden vorgearbeitet 
haben, oder schliesslich auch die Einspritzung von Giften ftir den Wujrm 
zu vemiitteln hat. 
C Wie schon einmal erwuhnt, waren in Frankreich und wohl auch 

in ganz Európa bis Martinet hin die Punctionen nur zur Steliung der 
I Diagnose angewandl wordeu, und erst Récaniier, Moissenet, sowie 
I Lenoir, Róbert, Legroux, Langier, Vigla, Velpeau, Jobert 
de LambttUe, Demurquay, Boinet waren die ersten durch die 
Literatúr bekannten Aerzte, welehe durch die capiliare Punction auch^H 
Heilungen anstrebten und erzielten. ^H 

g lGr>. Die eiementarste Form der chirurgischen Behandlung 
dOrftíí wohl die ,Acu punctur" oder „weisse Punction der Leber" 
sein, bezUglich deren ein College Dr. Róbert (s. Cyr und Montard- 
Martin) an 8Ích selbst Erťabrung zu inachen Gelegenheit hatte. Er 
liess an ein und demselben Táge 3 Punctionen an seiner Leber vor- 
nehinen , ohne dass etwas Anderes aLs einige Tropfen einer blutigen 
FlUsäigkeit zum Vorschein gebracht wurde, und empťand darnach eine 
auffállige Erleíchternng, insbesondere auch der Athniung. Eine Er- 
klärung ťUr diese Wirkung ist natflrlich schwer zu gebcn, doch wird 
man ]ebhaťt an die ebeuťalls erleichternden ^weissen oder trockenen 
Punctionen" (Phlebotouiia hepatica, Hepatotomie) bei der Leberhyper- 
ämití, resp. dem Leberabscess eriniiert, Vielleicht spielen hier die 
Wirkungen der Suggestion eine RoUel 

§ 16G. Die nächst einfachate Anwendung der therapeutischei 

/jPunction bei Echinococcuscysten stammt von Hulke und Savory, die 

/ vorschlugen , mit einem feinen Troicart einzustossen und ohne Ent- 

/ leerung des Inbalts nach Abtíuss einigtír Tropfen die Oťft'nung zu ver- 

l schliessen. Hulke will 'S .I;ihre niicli einor derartigen Operatiou auf 

Grund der Section die totale VerKchrumpťuiig der Cyste iiachgewieaen 

haben. Ebeuso will Borgherini in 4 Fiillen , durch Eutleeruug von 

hdchstens 2 — 6 g Fliissigkeit vermittelst der Pravá z'schen Spritze 

binnen wenigen Monaten, Obliteration der Säcke beobachtet haben. Da 

der Autor die Frage, wie solohe wunderbare Heilungen gerade durch 

derartige gelinde Anzapťungen zu Stande koraineu, unentschieden ľásst, 

begnQgen wir uns einfach rait der Erwähnuiig der Thatsachcn und ent- 

halten uns weiterer Bemerkun^en dazu, da ea sich im Grunde bei den 

eben genannten Eingriffen duch nur um einen mehr secundären thera- 

peutiflchen Erfolg der Probepunction handelte : denn die Operateure 

vermochten zunächňt aus dem entnommenen rainimalen (Quantum von 

FlUsaigkeit nur die Diagnose: Echinococcus zu stellen und raussten das 

Weitere der Zukunft Uberlassen. Neuerdíngs i.st es Ubrigens von Er- 

folgen mit dieaer Methode wieder ganz still geworden. 

Sibson (s. Wright) ging wíeder einen Schritt weiter, setzte nach 
Entfemung der Spritze ein gewnhnliches Kolír an die Injectionsnadel 
und liess so viel FKlssigkeit abträufeln, als da wollte. 

Criapow bediente sich zu derartigen Punctionen auch einer 
gefurchten Nadel, eines Ersatzes fUr die Hohlnadel, von welchem 
wohl mehr Nachtheile als Nutzen zu ersehen sind. 

§ 167. Sehen wir auf die hiatorische Entwickiung der Operation 




Díe tberapeutÍBche Panction. 



117 



* 



und ihrer Techník, so Qbte man ursprQngtich díe Puuctlon mit einem 
znittelstarken Troicart aus und suchte sogleich die Cyste moglíchst 
vollständig zu entleeren. Hiernach verschloss man die Oeffnung mit 
Collodíum oder Ptíastcr und wartete das Weitere ab. Selbstverständlich 
konnte die Entleening immer nur eine unvollstSDdige sein, denn ihr 
Maass bing ab von der Längc, mit welcber die eíngelegte Cantlle in 
die FlDssigkeit einzutaucheu verraochte, sowie neben der Wirkung des 
äusseren Luťtdruckes von der Schmiegsamkeit der Membrán und der 
Elasticität der nacbrllckenden, Tom Drucke des Ecbinacoccus beí'reiten 
Nacbharorgane. Es blieb also immer ein Theil der specifischen Kôrper- 
flQssigkeit des Wurraes zurtick, h'aufig gross genug. um sein Weiter- 
leben zu ermôglichen und eine Wiederansammlung des geraubten Flui- 
dumw einzuleiten. Eríbige der einfachen Fuuction eŕscbeinen auch nur 
moglich. wenn die Cyste erstenH nicht zu gross ist, wenn dieselbe kleine 
oder nur wenig Tochterblaseu enthält und wenn eine klare, durch- 
sicbtige FItissigkeit mit Leicbtígkeit abfliesat. Leider finden sich alle 
diese Bedingungen nicbt immer vereint; die FItissigkeit ist dicklicb, 
entbält Cholestearin, Eiter und Gallenpigment, dabei viele Tochterblasen 
und ist auch gelegentlicb einer vorgängigen Probepunction putride 
inficirt worden. alles Umstände. die einen Erfolg der einfachen Punction, 
sei sie capillar oder mit Troicart ausgeťUhrt, von vornherein stark in 
Frage steílen unď deslrnlb líeber soťorb nach andoren unten n'áher zu 
besprechenden Heilmethodcn ausscbauen laHsen. 

§ 1C8. Auf diese Weise ist es erkľárlich, wie es in der Literatúr von 
Erfolgen und Misserfolgen der einfachen Punction zu gleicher Zeit 
fôrmlich v^immeln kann. Die Misserfol^e bewegen sich aber nícht nur 
nach der Linie der sich dargethan faabenden Lebenszähigkeit des Wurms 
hin, sondern ganz besonders in der so häufig auftretenden Verjauchung 
dea Cysteninhalts, die raeistens erst bei einer Wiederholung der Punction 
zu Táge trat. Diese häufig mit Gasentwicklung verhundene Jauchung, 
eine zeitweilig vielfach erwiihnte und beklagte Erscheinung , die man 
ehedeni gerne als unumgängliche Fiiuhiisswirkung Íra abgestorbenen 
Wurm auffasste, ríSbrte nattirlich nur von der Ueberimpťung von/ 
fôulnisserregendem Bacteríenmaterial vermittelst der damals nie oder nurl 
mangelhaft sterilisirten Punctionsnadeln her. Die FItissigkeit bot den\ 
trefflichsten Niihrboden und das Bacterium gedieb gut, so gut, dass der I 
andere grosse und plumpe Parasit ihm das Feld räumte und síerbend \ 
unterlag. So vpandelte man schon in der voranliseptischen Zeit in naíver 
Unbewusfitheit einen Weg, den man heute mit heissem Begehr wieder 
aufsucht, um ein bisher nur erträumtes Gebiet der allgemeinen Therapie 
zu erscbliessen , nUmlich die Bekämpfung und Abtodtung des einen 
Parasiten resp. pathogenen Mikroorganismus durch den anderen. Es 
ist denn auch nicht selten beobachtet worden (Ku9smaul, Wright^ 
Brodbury, Fuller u. A), dass nicht nur eine einfache Punction, "son- 
dern auch deren mehrfache, selbst wenn oder gerade weil der Inbatt 
dabei successive trtibe und selbst eiírig goworden war, die Heilung durch 
Schrumpfung bewirkten, und wir gehen vielleicht mit der Annahnm nicht 
fehl, dass sich mancher Tod des Wurmes, also die Heilung, mehr au die 
septisch wirkenden, als die aseptischen Punctíonen angeschlossen hat. 

§ 169. Eine andere Reihe von Heilungen nach einraaliger Punction 
wird seitens der Autoren auf die toxische Wirkung von nachträglich in den 



118 



Die tberapeattscbe PuDctiou. 



/ 



Sack eingeäossener Galie zurtlckgefllhrt. Es ist n'árolich nicht zu Ter- 
kennen, dass die Galie ganz ausserordentlich leicht den Zutritt zum 
Cysteninneru gewinnt, und die Erklärung hierfUr wohl darin zu sucben, 
dass eine sebr intime anatomische Beziehung zwischen der Bindegewebs- 
kapsel des Echinococcus uud den Gallengängen besteht (Uarley). Da 
die Galie in aulTállig hiiufiger Weise nacb den verschiedensten operativen 
Eingriffen zur Wunde berauntritt und gerne die Bilduug scbwerbeilender 
Gallenfiateln herbeiflihrt, so niuss man annehnien, dass in solchen Fallen 
die Gallengänge in der Bindegewebskapsel bis dicht an die Cbitin- 
membran streichen und bei den etwaígen nach Entleerungen der Cjste 
auftretendL'n plôtzlicben Druckscbwankuugen berstend, ibren lubalt zu- 
uiicbst zwischen die zugleich debiseireiiden Membranen entleeren. Von 
bier aus gelangt sio entweder au f dem einfacben Diffusionsweg oder 
vermittelst weitreicbender Abiósungsvorgänge innerbalb der bier und 
dort in ibrer Continuität lädirten Membranen ins Cysteninnere, mengt 
sicb der FlUssigkeit bei und wirkt soniit, wie vielfach angenomnien 
wird, vergiftend auf den Echinococcus und seine Brut (Knagge, 
Landougy, Zimmermann). 

§ 170. Andererseitti kanú man wobl mancbe Misserfolge der 
einfacben Punction auf einen Mangel au der nothigen Nacbgiebigkeit 
der Membranen, wie sie der Kesorptionsvorgang erfordert, zurlickfUhren. 
Sind die Membranen starr oder gar durch Einlagerung von Kalkmassen 
ganz unnacbgiebig gewordeu, dnnn muss sich der Entleeruiigsraum 
zunäcbst wieder mlt den abdampfenden Flíissigkeitsgasen (Mathieu) 
und weiterhin mit neu abgeschiedener Fliissigkcit von neuem fQllen. 
Auf díese Storrheifc der Wände ist aucb wobl die nach Punctionen bäufig 
scbnell auftrctende und nicht immer auf Faulniss benihende Gasent- 
wicklung im Cystenraum zurOckzubeziehen. 

§ 171. Aucb wi r personlicb vermiigeu in der einfacben Ver- 
minderung der CystenflUssigkeit au sicb nicbt den entscheidenden An- 
grid' auf den Wurm zu erkennen. da wir bestimmt wissen, dass die 
Quantität des Blasenwassers fOr das Leben und Gedeihen der Thier- 
colonie, welcbe, bei Ubermiissiger Entwicklung von Tochterblasen und 
dadurch bedingtem llaummangel fUr die Fltissigkeit, dieser beobacb- 
tungsgemiiss ohne alle Storuug fast ganzlicb eutbehren kann, ziemlich 
gleichgUltig ist, seben dagegen in den niecbaniscben Folgen der nach 
der Punction auflretenden intracystôsen Druckschwankung das wobl 
am wesentlichsten in Betracbt kommende Moment. Die Cbitinmembran 
ist nur mebr oder weniger locker mit der fibrôsen Kapsel, der Trägerin 
uiblreicher Blut- und GaUengefásse, verbunden. Bei plotzlicher Ab- 
ludime des iutracystosen Druckes steigert sicb der Secretionsdruck in 
der äusseren Kapsel bi^ zur Extravasation von Blut und Galie zwiscben 
die beiden Häute, welche sicb» vergleichsweise mit der Netzhautablôsung, 
auf weite Strecken bin von einauder trennen und dadurch die regel- 
rechte Emährung und Excretion des Wurms entscheidend beeinträch- 
tigen resp. aufheben. Diese Auffassung erklart fflr viele Fiille wobl 
am ungezwungeusten deu Wecbsel von Erfolg und Misserfolg der 
Punctionen. ohne desbalb die Mitwirkuug anderer zuvor besprochener 
ModalitiUeu gunz au$zuschliessen, 

§ 17*J. Es ist forner leicht einzusehen, dass die mit der tbeil- 
weiseu Entleerung der Cyste einhergegmngeue lofectioD des FlUssigkeits- 
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es zunächst zu einer chemischen Revolution in demselben ftihren 
musste, deren Ausgang verachieden sein konnte, und zwar wohl je nach 
der Nátur der eingefUhrtea Organismen. Die Decomposition hatte als 
Resultat entweder ein leicht resorbirbares Fluidum, so dass sie nach 
der einmaligen Punction unvermerkt hatte ablaufen kônnen und die 
Hetíung entweder nicht gehinderb oder Htílbst befordert hatte, oder das 
Hineiugelangen der Bacterien hatte den ÁnstoHS zu einer gaiizen H«ihe 
von anderartigen und mehr nachhaltigen chemischen Umsetzungeu in 
der Flíissigkeit gegeben, Vorgängen, welche ausser wachsender Trti- 
bung in Folge Auťtretens von Eiweiss und hin und wieder auch blutigen 
oder echten entzlindlichen Intravasationen, sowie von Gasentwickiung, 
seitens der Membrán eine ílbermässige Neuerzeugung von CystenflUssig- 
keit anregten. Die von Gns und fauliger, durch neue ttesorption Fieber 
uud Unbehagen erzeugender FlUnsigkeit Ubermässig gespannte Blase 
wurde dem Patíenfceu natUrlích sehr uubequem und scfaraerzhaft und 
erforderte bald wieder eine zweite, drítte und scíiliesslich die ,mehr- 
fache" Punction, wovon spiiter zu redeu. 

Wir haben zu viel von der Gefáhrlichkeit der Punction gesprochen, 
als dass es Wunder nehmen konnte, wenn wir dieselbe auch durch 
eínige uns in der Literatúr aufgestossene Notizen zu illustriren suchen. 

§ 173. So berichtet Harley schon im Jahre 18títí Uber 84 mittelst 
tiinfacher Punction behandcite Fiille von Lebertichinococcua, von denen 
aber nur 11 geheilt wurden, während 13 ungeheilt blieben und 10 (!) 
Patienten starben. Einer zweiten Štatistik Harley's vom Jahre 1877 
zu Folge fanden sich unter 77 mit der einfachen Punction behandelten 
Patienten nur 34 Hei!ungen» 30 Nichtheilungen uud 10 Todesfälle. 
NatQrlich entstammen diese Zahlen beziehungsweíse die grosse Zahl der 
Todesfálle der voraseptischen Zeit, zugleicb aber auch der methodischen 
SchruUe, die einťachen Punctionen, in der Abaicht, an der Punctions- 
stelie die VerI5thung beider Peritonealíiächen zu begUnstigen, in der 
Weiae auszulllhreu, dass der Operateur, um eine ,leichte Peritonitia" 
zu erzeugen^ beim Zurlickziehen des Instrumentes immer etwas Cyaten- 
flUssigkeit zwischeu Blase und Bauchwand einäiessen liess, ein Ver- 
ŕahren, welches Harley schliesslich denn auch bald selber verwarf. 

Eine von Murchison Uber 103 meistens englische Fälle zu- 
sammengestellie Štatistik lautet allerdings weit gUnstiger. Er zählte 
doch 80 Heilungen nach einmaliger Punction; in 16 FäUen trat die 
Hí'ilung erst nach einer breitcn ErôfFnung des Sackes ein, und nur in 
7 Fällen erfolgte der Tod. 

Wir legeu auf derartige Statistiken keinen allzu grossen Werth, 
und gluuben auch, dass die Punction niit der in unserer Zeit verlaugten 
Vorsicht ausgefUbrt, wohl nicht raehr so viele Opfer fordern wUrde. 
Immer aber bleibt sie neben ihrer Unzuverlässigkeit theoretisch und 
praktisch eine durchaus bedenkliche und durchaus nicht zu empfehlende 
Gperation. 

Die Electropunctur. 



§ 174. Ehe schon die zuerst in den vierziger Jahren unserea 
Jahrhunderts von Schuster iu Paris und Crusell in Petersburg 
zuerst studirten und von den Zeitgenossen zunächst nicht sonderlich 
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deachteten WirkuugeTi der Electrolyse zu Anfang der secbziger Jahre 
burch CinÍ8olIi in Cremona, dann von Nélafcon, Scoutetten u. A. 
neuen Forschungen unterworfen wurden, hatte man in Island begonnen, 
die katalytische Wirkung des electrischen Stroins fUr die Therapie des 
Echinococcus heranzuxieben (GuérRuIt, Tborarensen). Die Erfolge 
werden aber keine durchschlagenden gewesen sein^ denn spätere nambafte 
Aerzte Islands, wie Fínsen und Jónasaen patronísiren ganx andere Heil- 
methoden. Auch scbeinen diese Versuche auf dem Continent ziemlicb un- 
bekannt geblieben zu sein, da Fagge und Durbam in ibrer Publication 
vom Jabre 1870 Uber die electrolytische Bebandlung des Ecbinococcua 
der ärztlichen Welt efcwas Nenes zu bieten vcrnu-inten. Diese Autoren 
macbten tou 8 erfolgreicheu Fällen Mittbeilung und verfubren in Kurzem 
ŕolgoudermaäsen: Sie stiesseu 3 — 4 cm von einauder entfernt 2 lange 
yergoldete Stablnadeln in die Cyate und lieflsen sie so tief eindringeo, 
daes sicb ibre Spitzen im Inneru des Sacks berUbren konnten. Die 
ausseren Enden der Nadeln wurden durcb je einen Meialldrabt mit dem 
negativen Pol einer lOelementigen Batterie in Verbindung gebracbt 
und ein mit dem positiven Pol verbundener feuchter Scbwamm nicht 
weit von den Nadeln unter bestandigem Wechsel des Orts auf die Haut 
des Kranken gedrtJckt. Nacbtiem der Strom 10 — 20 Minufcen gewirkt 
batte^ zogeu sie die Nadeln wieder bt^raus und verscblossen díe Stich- 
puncte mit Collodium oder Piluster. Die Verfasser woUen nun nach 
dieser einfachen Procedúr iunerhalb von 3 — 6 Monaten eine deutlicbe 
Verkleinerung der Cyste, ja in einigen Fällen sogar ein vollsťándiges 
Verscbwinden derselben beobacbtet baben, wabrend in 2 Fällen die« 
erat nach 18 — 20 Monaten constatirt werdeu konnte. Äls unmittelbare 
Folge der Procedúr war zuweilen etwaa Temperaturerhobung mit Fieber- 
empfindnng (Handfield) zu bemerken ; ausserdeni aber in einigen Fällen 
eine sicb unmittelbar daran schliessende deutlichr Volunienszunabrae der 
Cyste, die sicb ganz ungezwungen auf eine Gascntwicklung im Cystenraum 
zurllckfQbren liess. Wir wiesen ja, daaa bei der electrolytiscben Zer- 
setzung des Wassers — auch bei der Ecbinococcusfllissigkeit der llaupt- 
bestandtbeil — der Wasserstoťf sicb am negativen Pol als Katión 
und der Sauerstoff als I on am positiven Pol anhiinfen und dass aucb 
die gasigen Componenten der Salze sicb bei der Spaltuug, ibrer Reaction 
entsprecheiid, an den Polen ansammeln. Die Eutwickhmg dieser Gase 
kann indessen bei der Electrolyse so intensiv auftreten, dass sicb nicbt 
ganz unbedcnklicbe mechaniache Folgcn daran kntlpfen fcônnen. So 
erzählt z. B. Wright von einem durcb Fagge verniittelst der Electro- 
punctur operirten Fall, wo das dabei im Cystenraum entwickelte Qas 
hinterber die FlUssigkeit durcb das Punctionsloch, welcbes das Zwerch- 
fell passirt batte, in den Pleuraraum presste. Hier fand glQcklicher- 
weise bald eine Resorption statt. 

Durbam und Fagge bekennen sicb aber auch ganz unverbohlen 
zu der Ansicht, dass der Druck des entwickelten Wasserstofl'es die 
FlQssigkeit in der Regel durcb die Punctionsäfiiiungen des Sackes in 
die Bauchbohle entleert und daäs in crsier Liníe gerade dadurch die 
HeiluDgen erzeugt werdeu soUen. 

Auf das Bedenkliche einer Heilungsmethode* die ibren Erfolgen 
derartige Voraussetzungen zu Grunde legt, braucbt hier nach allem 
zuvor Gesagten wohl nicht nocbmals näher eingegangen zu werden. 
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Dass (IbrigeDS eine Ghisentwicklung auch ohne die Mítwirkung des 
electrischen Stromea, als Folge der einfachen Punction (Murchison, 
Pi CO t), eintreten kann, haben wir schon oben benierkt uod ist leicht 
zu verstehen^ wenn man bedenkt, dass die Cystenflilssigkeit, wie fast 
jedes organische Fhndum, an sicb Gase enthäU und diese unter ver- 
mindertem Atmosphärendruck entsprechend ins Freie abdampfeu lässt, 
besondera natUrlich bei starren oder wenig nachgiebigcn Cystenwänden. 
Bei aseptischer Ausfuhrung der Punction hat diesea Freiwerden von 
G^en an sicb und vorausgesetzt, dass sie die FlUäsigkeit niclit aus- 
treiben, nicht viel zu bedeuteu ; sie werden leicht wieder resorbirt und 
werden die Ueilung, falLs sie der gemachten Punction Qberhaupt be- 
schieden sein soli, durchaus nicht storen. 

Aber auch die Electropunctur, selbst in der beharrlichsten Weise 
angewendetf verraag nicht immer die Todtung des Wurmes herbeizu- 
fllhren. So machte S e m m o 1 a z. B. folgende Erfabrung. Er be- 
handtílte, sich genau an die Technik der englischen Aerzte haltend, 
einen Patienten innerhalb eines Monats mit 22 Sitzungen, bei denen 
der Strom jedesmal 10 — 20 Minuten geschlossen gehalten wurde. Nach 
der ersten Woche trat allerdiugs eine deutliche Abnahme der Geschwulst 
ein, die sich auch noch in der zweiten erhielt; bald aber wurde sie 

frôsser als je zuvor und die Cur musste schliesslich, des sich von der 
instichssteUe aus auf die umliogende Haut verbreitenden heftigen 
Reizea wegen, aufgegeben und die mittlerweile vereiterte Cyste durch 
Incision zur Heilung gebracht werden. Dieser Fall, wie auch einer von 
Leube, geben ausserdem zu bedenken, dass auch die electrolytischen 
Punctionen mit der peinlichsten Asepsis vorgenoramen werden mDssen, 
da leichtbegreinicher Weise ein einmal intícirter Cysteninhalt nicht mehr 
durch Electrolyse zur ííeilung, wohl aber zur Jauchung und Volumens- 
vergrôssening gefuhrt werden wird. 

Die Infection des Cysteninhaltes ist ja leicht zu unigehen ; um 
sber auch die Bauchhähle durch die Ableitung der Gase nach ausgen 
Tor dera Ergusa von Cysteninhalt bei der Electropunctur zu schUtzen, 
hat Henrot die Fagge-Durhnm'sche Methode dahin abgeändert, 
diBB er statt der zwei Nadeln nur eínen feinen Troicart einst^sst, dessen 
licgenbleibende CauUle mit dem positiven Pol einer Batterie in Ver- 
binduDg gebracht wird, wáhrend der negatíve Pol auf die HUfte des 
Patienten applicirt wird. Mit dieser Abänderung will er einen sehr 
grosaen und sehr schmerzbaften Echinococcus durch eine einzige Sitzung 
*oa 2 Minuten Dauer zu einer noch nach 2 Jahren zu constatirenden 
Heilung gebracht haben. Ea fragt sich rnr. einen wie grossen Antheil 
^e eapillare Punction an sich, also ohne die Mitwirkung des katalytíschen 
Stromes, an dieser Heilung gehabt hat. 

Das Henroťsche Verfahreu wílrde, vorausgesetzt. dass die 
Electrolyse Qberhaupt von durchgreifender Wirkung ist, immer nur 
ÍMin brauchbar sein, wenn die Oaníile bei strengster Innehaltung der 
Ajepna durch Verbände so lange an Ort und Stelle belassen wUrde, 
l»ÍB die Ränder der PunctionsÔffnungen in der Cysten- und Bauchwanď 
zor definitiven Verwachsung gelangt sein kŕinnen. Man kíjnnte die 
ait einem Hahn versehene CanUlc dabei entweder sofort nach der 
Sitxuug verschliessen, oder sie auch ofTen lassen und nur roit eínem 
weitrrichenden . gut resorbirenden aseptischen Verband bedecken. Bei 
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letzterem Verffthren käniite auch wohl die durchaua nicht schmerzlose 
£lectrolyse ganz ťortfullen und wir gelangfcen zu einer anderen, Bpäter 
zu besprechendeu Methode: der Auleguug einer aseptisch zu halten- 
den Echinococcusfistel oder aseptischen Dauerpunction. 
Eine solcbe Fi.ste! wijrde allerdings die FlUssigkeitsspannung im Cysten- 
innern dauernd und ganz erheblich herabsetzen, resp. auf NuU reduciren 
imd das Absterben des Wurmes auf gefahrlosem Wege schliesslich 
wohl herbeifuhren. 

Ob der Electrolyse, welcher nach erheblich yerbessertem Appli- 
cationsverfahren ganz neuerdings f[ir die Therapie der Gynilkologie 
(Apostoli), der Laryngologie (B. Fränkel) und underer Specialílicher 
eine erfolgreiche Aera beachieden zu sein scheint, auch fUr Echinococcus 
8Ích wirksamer erweisen wird, muss die Zufcuoft zeigeu. 

Der gleiche Grund, die häufíge Unwirksamkeit der einfachen 
Punctáon, welcher zur Combination mit der Electrolyse gefUhrt hatte, 
veranlässtc die Aerzte, eine Steigerung des Eŕľectes der Methode ia 
einer der Punction unmittelbar angcschlossenen Injection von voraus- 
sichtlich giítig wirkenden chemischen Agentien hinzuzufúgen. 

§ 175. Als das älteste der hierher gehôrigen Verfahren der 



medicamentosen Einaprifczungen 



in den Sack ist zunachst die der 



Jodtinctur 

zu betrachten. Sie wnrde schon von Boinet 1851, Velpeau und 
Richard ira Hospital St. Louis und Weber in New-York aus- 
gefUhrt und enipťohlen. Ihnen schloss sich Aran 1854 und Demar- 
quay und Chassaignac 1857 an. Boinet verband die multiplen 
Piinctionen^ Uber welche wir weiter unten ausfllhrlicher sprechen werden, 
raifc Jodinjectionen, und zwar in der Weise, daäs er zunachst capillare 
Punctionen ausfUhrte. Sammelte die Flllssigkeit sich immer wieder an 
und wurde zunehmend trubo und eitrig, dann spritzte er durch die- 
selbe capillare CaiiUle das Jod in die Cyste und ging, falís auch dies 
zu kejnem Eude fíihrte, zur Duuerpunctiou mit dtjm dickeu Troicart 
und nachfolgenden Jodiujectiotien liber. Fano niachte schon 18t>2 
Mittheiluagen Uber die Absorption der Jodtinctur bei Injectionen der- 
selben in Cysten. Schrotter beobachtete nach der Injection von 
2 Unzen Jodtinctur ana mit Wasser deutliche Erscheinungen von Jod- 
intoxicatiou : Harnstrenge, Brennen im Unfcerleibe, Erbrechen uud Kopf- 
weh, obwohl nwei Drittel des Medicaments schon nach 7 Minuten 
wieder herausgelassen waren. In einem zweiten Falle, wo os sich um 
einen Milzecbinococcus handelte uud wo 5 Unzen eines Gemenges von 
4 Unzen Jodtinctur und 1*2 Unzen Aq. dest. eingespritzt waren, trat 
flchon nach S Stunden die Jodreaction im Harn auf. Dazu noch 
Salivationserscheinungen. Hier ward ilbrigens nach 4 Monaten eine 
nochmalige Punctiou nuthig. Schrotter war mit den Erfolgen der 
Jodinjectionen sehr ziifrieden und niachte sie auch dann , wenn der 
Inhalt nach der ersten oder den eraten einfachen Punctionen eítrig 
geworden war. In einem Falle von Jodinj&ction bildete sich, obwohl 
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bei der Procedúr keine Luft mit eingetreten sein konnte, ein heller 
tympanitischer Percussionsschall aus, der mit der Lageveränderung des 
Kranken seine Stelle änderte und imnier den häclisten Punct einnalim. 
Schrotter nahm zur Erklilrung dieser Beobachtung an, dass sich 
freies Jodgas aus der Jcdtinctur entwickelt hatte. Auch Ton Roger 
8Índ gtlnstige Erfahrungen Uber die Jodinjectionen bei Echinococcus 
der Leber verôfientlicht. Er hält diese Metbode beaonders bei grossen 
Cysten fOr die sichcrste. 

Uebrigens begiiUgten sich die ineisten dieser Autoren nicbt mit 
einer einzigen Injection und fUgten sie marichmal auch erst der zweíten 
FunctioD zu f nachdem der luhalt sich nach der erstea getrQbt hatte 
oder eitrig resp. eiterähnlioh geworden war. 

Diese Methode, welche durchaus nicht ungefäbrlich ist und manche 
Todesfálle verursachte, wird heutigen Tages wohl kauín mehr angewandt. 

Auf die Auswaschungen der Cysten mit jodhaltigen FlUssigkeiten 
kommen wir spiUer zu sprechen. 



§ 176. Von andereu zu solchen Eiusprítzuugeu verwaudten Stoffeu 
hätten wir zunächst den 

Filix tnas 

zu erwähnen^ mit dem Pávy, in der Voraussetzung , dass dieses be- 
kannte Band^vurmmittel seine giftige Eraft auch gegen den Ammen- 
zustand eines solchen Thieres entfalten wUrde, einen erfolgreichen Ver- 
guch gemacht haben will; dann noch der 

Ochsŕngalie. 

§ 177. Wir haben schon eben auf die entächieden nachtheilige 
Wirkung vou eingetreteiier Galie auf den Wurra liingewieseu, und es 
ist leicht verständlich, dass díesbezligliche Wahrnehmungen zu Ver- 
suchen mit Injectionen von tíalle fUhrten. Dolbeau und Voisin 
bedienten sich bei ihren wiederholten Injectionen jedesmal des Inhalts 
einer Gailenblase vom Ochsen. Voisin rUhmt besonders die Schmerz- 
losigkeit des Verfahrens im Gegensatz zu dem der Jodinjection, bei der 
sich zugleich in lästiger Weise auf der Innenwand der Blase Nieder- 
schläge von Albumín und Jod bilden sollen. Auch Landouzy und 
Mercaut empfuhlen díe Anwendung der Galie aufíi Neue, während 
der Wert der Galleuinjection von Berthaut u. A. wieder bestritten 
wurde. Bei schon zersetztem Blaseuinhalt wurden die Ochsengallen- 
iDJectionen natQrlich auch in der Uoffnuug, dass sie ihre fáulnisswidrigen 
Sigenschaften entfalten wUrden, vorgenommen. Auch zu den Aus- 
waschungen der Blase wurde sie vielfach verwendet. 

S 178. Zum gleiclien Zwecke und zwar in Verbindung mit Ad- 
stringentien wurde auch der von Richet warm eropfohlene 

Alcohol, 

benutzt. 

^ 179. Alle diese Verfahren, die noch durch die Heranziehung 
unserer modernen, doch wohl auf den Wurm energischer wirkenden 
autiseptischeu Stofie, wie z. B. der Borsäure, Salicylsäure, des einfachen 
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Chlorwassors, Creolins und vieler anderer, zweckniässig liätten modificirt 
und vermehrt werden kdnnen, sind vor den modemeren Behaodlungs- 
metluiden des Leberechinococcus bedeutend in den Hintergrund getreten 
und koiinen eigentlich nur noch ein historiäches Int^resse beansprucben. 
§ I HO. Dagfígen ist das 

SubHmot 

neuprdin^s und, win ef* Hcheint, mik ganz vortrefflichem £rfolge im 
AuHluiide zuľ Anwenduug f^elangt. 

Daa Subliinat. bekiiniitlich eines der echärťsten Gifte, enlfaltet, 
wie wir au8 der Bacteriologie wissen, seíne Eraft in ganz besonderer Weise 
gogan die niederen und niedrigsien organischen Lebewesen und seine 
LOsung gestiitttit, falls sie ohne Vermittiung der Blutbahn ortlich oder 
in gowissvrmassen abgeschlossenen Käumen des hôheren Thierkôrpers 
wirken knnn, eine Verwendung in .solcher Geringfllgigkeit des Quantums 
und der Concentration, dass daniit recht wohl die Ttídtung eines Echino- 
ťoccuH ohne Schaden ťQr den Träger erreicht werden kann. 

Diesť schon kus deiu a priori zu construirende grosse Wahr- 
Rcheinliťhkoit wird noch erheblich durch den Umstand gesteigert, dass 
niimi^ntlich dio normále kochsalzreiche und eiweissfreie Echinococcus- 
tlOiííiigkeit daíí! durch keiue Albuminatverbindung gefesselte Sublimat 
sich schnell Uberali hin vertheilen und wirken Tässt und gleicherzeit 
eine nur sehr lang^ine Resorption desselben seitens des Wirthkôrpera 
Torbtlrgt. 

Den erstcn Versuch mit diesem Mittel scheint Mesnard im 
Jahro IH8 4 gemucht zu haben. Die Verh&ltnisse seines Falles lagen 
efcwfts oomphcirt, dn sohon die erste Punction der Cyste eine etwBa 
trObc Flllasigkeit brachte und der Inhalt sich im Verlaufe der weiteren 
Punctiousbehaudlung zunehmeud eitrig mnwandelte. Mesnard machte 
der Snohe nun dadurcb ein Ende, dass er die Blase bei der letzten 
I\iuoUon ganx entlwrte*, ilnrnach ein Quantum von IVs Liter van 
Swi»t«ii*sther Flnssigkeit > wiis^eríge Su(>limatl6suDg von 1 : 1000) 
Dttohgtb, damit .auswusch* und schliesslich nach der Extraction der 
Ii<ltaM mit Alkohol nachwusch. Der Fatient genas, 

Si^nnot in Aiistralien verfuhr 3 Jahre spSder mit dem Sublimat 
folgvndťrmassen : Rr punctirie die Ojate und cntleeite migefäbr 2^5 g^ 
der FlQ$:«.igkiMt. Dien «rsetxte «r dorch die InjectioD einer gleichen 
iVurtiou SublimUlOsiuig roa 0,12 auf 6^X^,0 g Wasser. Elr will in 
dieMT WeiM BMkrere F&lle behandelt. niemals Eitenmg and stets 
H«ilQn|r (eii^jUunae Beobacbtuog^daoer) gesehen hftben. 

Qleicliirie Settaet hidt sich auch Ser ItaliMMr Becelli, welcher 
eeíae BeoteQbtangto kura nach ihm vertfle&tlicht«. ftr den Erfí&der 
der SablivMteettode. Voa den bdden Knaken, die er mit dieser be- 
iMttdelte moá Keilto, enteg er den enfteci per Aapiralion 36 ccm der 
FtamgMi and äi^ciHo éuMf äO g ejaer 8«bliaMll6miig von 1:1000. 
\m svreíleM Fklle mAm^ er wr 80 ecn, i^jknie aWr die glajche 
Re>>Wwie»iaiiig> vie mTor, Die (>nké wom mA leagM sMeunea. 

Beib««ieU Utt F^ MlŽk^tr iBmieam m Debore) ex- 
tnkMe W eeMMM Kreftitett« d«r en Midktiplen Iňrfcbftrwrf der Leber, 
Mib md B e m e l ide el ai M* we deai der BeiMlidtcke á PraTeische 
%riiiia foU éer Fliw^kwl wd «|jídrt> die fleítte QwitilU dee 
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ca. 0,02 "/o Sublimat enthaltenden De 1 pech'schen Peptone mer- 
curiqutí ammonique. Díe Operatíon wurde nach 8 Tagen iiochmals 
wiederholt. Nach einer weiteren Woche fand sich die Blase leer 
und fUlIte sich binnen eíner einmonatlichen Beobachtungsfrist nicht 
wieder. 

Debove selbst konnte ebenfaUs Ober einen erfolgreich mit Sublimat 
behandelten Fall von Echinococcus berichten. Er entleerte durch capillaro 
Punction 500 g einor absolut klaren FlQssigkeit, injicirte dann dasselbe 
Quantum von Liquor van Swieten und entťemte diesen wiederum nach 
wenigen Minutea: eine Procedúr, welche in derselben Sitzung dreimal 
wiederholt wurde. Die eintretende Heilung konnte noch nach einjähriger 
Beobachtungsdauer controllirt werden. 

Fftr die Technik giebt er folgende Regeln: Nachdera moglichst die 
gesammte Cystenflussigkeit eutleert iat, werden je nach der GrOsse des 
Echinococcus 100 g oder weniger von Liquor van Swieten injicirt 
und nach Verlauf von 10 Mirmten wieder herausgezogen. 

Terrillon operirtť ehenťalls erfolgreich mit der Sublimatinjection. 
Er entzug in seinem Fallu <ler Cyste 450 g Fllisíiigkeit und injicirte 
100 ccm einer eiiiprouiilligen Subliinatlôsung, also in einem Verhältniss 
wie 1:4: der entzogenen FlUssígkeit. In Cysten, welche reicb an 
Tochterblasen sind und sich dementsprechend nur geringe Mengen von 
FlQssigkeit entziehen lassen. ráth er, im Verhältniss kaum die Hälfte 
der Sublimatlôsung zur Injection zu verwenden, der Lôsung aber eine 
derartige Concentratlon zu geben, dass sie ungefáhr 1 — 2 cg Sublimat 
enthält. Ein derageraäsa operirtes Mädcheu heilte, ohne irgeud welche 
Zeichen einer Sublimatintoxication. Terrillon erwähnt ferner noch 
eines vonBouilly glUcklich mit Sublimat geheilten Falles, doch findet 
aicb bei Potheran auch ein Fall Bouilly's, in welchem trotz einer 
Sublimatinjection Eiterung im Sack auftrat, so dass die Heilung erst 
durch eine Laparotomie erzielt werden konnte. 

Bouilly theilte neuerdings mit, dasa er in 10 Fiiilen von uni- 
loculären Echínococcen 8 lleilungen durch Injectionen einer Lôsung von 
1—1000 erzielte. 

Endlich will auch Hanot durch Injection von Liquor van Swieten 
mehrere Fälle geheilt liaben. 

Cittibuli iiiusste sogar in einem Falle nach der Anwendung des 
eben erwähnten Baccelli'scben Yerfahrens den Exitus lethalis erleben 
und glaubt sich bei diesem Anlasse dahín äussern zu raUssen, dass 
das Sublimat sich ťUr zu grosse und zu alte resp. abgestorbene und 
Btarre Säcke nicht mehr eigne. wHbrend es allerdings gegen lebende, 
gesunde und von na<^hgiebigen Wandungen emgeschlotístíne Leberechino- 
eoccen bewährt sei. £ 

Wir bätten also hiernach 10 Fälle von Sublimatbehandlung, von i 
denen 14 einen vollen Erfolg erzielten, während in einem der Erfoig j 
ftusblieb und in einem anderen der Tod eintrat. 

Dies ist Alles, was in der Literatúr Ober die Wirkung des Subli- 1 
mats aufgefunden werden konnte und es wurde darUber so ausťQhrlich ' 
aJfl m6glich referirt. da seine Anwendung von Bedeutung fUr die Zu- \ 
kunft zu sein scheint. Sie ist uo einleuchtend in ihrer BegrUndung, . 
einfach in der Ausfnhrung und bei genUgender Vorsicht iu der Punč- j 
tionstechnik wohl kaum jemals gefahrlich, so dasa man ihr nach weiterer 
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Bewnbntn^, die allerdings, besonders angesichts der relativ kurzen 
Beobachtungsdauer der Fälle noch/ aussteht, nur dia'^^EinbUrgerung 
wOnschen muss, zum mindesten fUr die Behandlung der noch lebenden 
mitteigrossen Blasen. 

Als besonderer Vorzug des Sublímatverfahrcns môchte noch her- 
vorzuheben sein, dass die Gefahren der Punction gerade bei diesem 
mehr ausgeschlotísen erscheinen, da die evenluell nachsickernde FlQssig- 
keit bacieriell als sterilisirt zu erarhten sein wird, — ob dies auch be- 
zQglích der uiiglUcklicherweise etwa einmal elntrutonden kleinen Tochter- 
blasen der Falí sein wird, kann zwar nocb fragUch sein. 

Ein weiterer unermesshcher VortbeiJ warde in der Bewäbrung 
der Methode dadurch erlangt werden, dass sie fortan einen grossen, ja 
wohl den grosaten Theil der Operationen bei Echinococcus unnôfchig 
machen wOrde. 



$ 181. Debove machte femer noch einen Versuch mii dem 
Cuprum- Bulphurieym, 

Er injicirte, nachdem die capilläre Punction zweimal vergeblich 
gemacht worden war, 3 Wochen spater nach nochmaliger Aspiration 
von 600 g trUber FlUssigkeit 1000 g einer ô^/oigen Kupfervitriollosung, 
die lur „Auswaschung" benutzt und nach einigen Minuten wieder ent- 
femt wurde. Nach 3 Wochen, während welcher Patient ein TUVgiges 
Geaichtíierysipel mit hohen Temperaturen durchmachte, war der Patient 
geheilt und konnte das Uospital verlassen. 

Debove verhält sich indcssen diesem Erfolge gegentiber beztlg- 
lich der Wirksunikeit des Kupfervitriols etwas skeptisch und meint, in 
Zukunft immer dem Subhmat den Vorzug geben zu mUssen. Vor einiger 
Zeit lasen wir von einem zweiien mit Cuprum sulphuricum geheilten 
Fallc, doch ist uus der Name des Autors und der Quelle wieder ent- 
^en. 

§ 182. M. Chauffard zog an Stelle des Sublimats das 

^Srtphthoí 

in Anwendung und brachte einen Echinococcus durch die einmalige In- 
jection von 150 g Naphtolwasser (1 : 2lK*0) zum Verschwinden. Aiso 
auch dieses Mittel vordient, vielleiclit noch in hSherem Gráde als das 
Suhlimat, unsere Aufmerksanikeit. 



§ 18íi. In Eahlreichen Fiillen, wo die einfnche Punction, capillaroder 
dnrch TroicArt ausgeftlhrt« statt der Heilung eine Wiederansammlung 
der FlQssigkeit t.xír Folge haite« kam man naturgemäss zur ein- oder 
mehrmaligen Wiederholung der Procedúr, der als 



multiple Punction 

b«s«ichnet«>n Methode, an di« sich zuaachst be^oders der Name Jobert 
<l« Lambalic'^ knQpflť. 
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Methode Jobert de Lamballe's. 

Dieser verwandbe einen capillaren Troicart, den er jedesmal \ 
24 Stunden liegen liess, utu zugleich an der Punctionsstelle eíne Ver- 
■wachsung zwischen Cyste und Bauchwand anzuregen. Ausserdem be- 
absichtigte er, durch die raehrmab'gen Punctionen eine allmähliche Ver- 
kleinerung des Sackes zu erreichen. 

Man hofi^e mit diesem Verfabren in der Therapie des Echinococ- 
cus auf der ganzen H5he zu sein^ allein die Erfolge entsprachen nicbt 
entfernt den HofFnungen. da faat alle naťh Jobert de Laniballe be- 
handelten Cysten iu Verjaucbung gerietben. 

§ 184. Der kurze Rubm dieser Metbode wurde denn aucb bald 
wieder verdunkelt durch die 



Áspirationsmetbode Dieulafoy's, 

dessen Aspirateur es gestattete, in seiner Anwendung ein neues Sicber- 
heitsraoment fOr den Erfolg der miilíiplen Punctionen, den absoluten 
Abschluss der Luťfc voni CysteninnernT heranzuziehen. 

Man hatte sich doch darauf besonnen, dass so manche Cysten 
nach ein- oder niehrmaliger Punctiou in Eiterung und Verjaucbung ge- 
ratben waren und gab sicb, soebeu aucb unter den Einfluss der Lister- 
scben Lebre von der Keimbaltigkeit der atmospbäriscben Luft gekomnien, 
bereitwilligst der Ueberzeugung hin, dass aucb hier der bei der Au- 
■wendung des Troicarts nicbt vorgesehene Abschluss der Luft, die aller- 
dings nach Abttuss der FlUssigkeit durch die Athmungsbewegungen der 
Bauchdecken durch die Canllle ins Gysteninnere aspirirt werden konnte, 
so oft das Unheii angerichtet haben mochte. Der Troicnrt und die 
Punctionsspritze wurden schnell bei Seite geworíen und von nun an 
der AäpLrateur Uberali in Bewegung gesetzt. 

Dassetbe hatte freilicb ein Vorläufer Dieulafoy's, der Engländer 
Budd, sebou Qber ein Decenniuni zuvor aucb empfunden und dámach 
gehandelt; denn auch er verwarf scbon die einfachePunction und wollt« die 
Ecbinococcen nur unter Luftabschluss und zwar mittelst einer Saugpumpe 
(von Weiss) operirt wissen. Es gelang ihni auch mit seiner Methode, 
einen 8 Jahre alten Ecbinococcus durch eine einmalige Aspiration von 
156Unzen FlUssigkeit in KUrze zu heilen. Budd's Vorscbiag fand indessen 
nicht die verdiente Bťuciitung, da die Ideen Lister's die arztliche Welt 
damal8 nocb nicht erfUlIten und er selbst ea nicbt verstanden hatte, 
seínen Zeitgenossen die alte schwerlallige Saugpunipe im neuen Qe- 
wande des eleganten und epochemachenden „Aspirateurs" vorzufDhren. 

Dieulafoy, der sicb seines Apparats, welcher natQrlicb durch 
ähnliche Saugapparate, wie den von Potain, Frentzel u. A. zu ersetzen 
Í8t, schon zuvor mit gutem Erfolge zur Aufsaugung serťiser Gelenks- 
orgÚHSo bedient hatte, stellte fUr dessen Anwendung bei Ecbinococcen 
folgende Gnindsätze auf: Zur Verwendung kommen Hoblnadelu ver- 
schiedener Dicke, doch beginne man mit der feinsten (Nr. 1), und gebe 
bei multipier Anwendung stufenweise zu den grôberen Nadeln Uber^ 
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Scbon beim Eiostechen der Nadeln wird, um in ifarem Innern einen 
lufUeeren Raum zu erzeugen, die Aspiration begonnen und dadurch zu- 
gleich der Vortheil erreicht, dass ninn am Einstromen der FlUssigkeit 
sofort die zweckmässige Richtung und Lage der Nadel erkeiint. Kleinere, 
etwa nicht viel mehr als 400 ccm FItissigkeit tragende Cysten k5nnen 
schon in der ersten Sitzung vollständig ontleert werden; gr<5ssere Blasen 
dagegen sollen im Beginne our um 400 ccm erleichtert und ihnen erst 
am folgendeu Tnge eiu weiteres QuaQÍum abgezogen werden. 

Sind Wiederholungen der Aspiration nothig, dann sollen die 
neuen Einstáchspuncte immer moglichst den alten nalie gelegt werden, 
damít sich durch den Eeiz der Stiche, im Hinblick auf eine später doch 
TÍeUeicht noch nôihig werdende Anwendung des dicken Troicarts oder 
der Incision, eine ilächenhafte Adhäsion zwischen Bauchwand und Cjs 
ausbilden kann. 

Dieulafoy bebauptet aucb, datis die energischen Aspirationen 
etwaige Tochterblasen vor die Spitze und zur Anbohrung durch aie 
bríngen und dadurch ein neuer Factor fUr eine schneíle Radical- 
heilung gewonnen werde, eine in der That wobl kaum zu läugnend^H 
MOglicbkeit. ^g 

/Die von ihra mitgetheilten Erfolge laufcen recht gUnstig, doch 
musate er die Punctionen in nicht seltencu Falleu ofters, ja in eínem 
Falle von Leber- und Pleuraechinococcus sogar :KM)maI (!) wiederholen. 
Hier wurde die anfangs klare FlUssigkeit allmählich immer mehr citrig: 
bald trat auch rechts ein Pneumotborax, links eine Fleuritis sicca und 
im linkeu Leberlappen zudem eine neue Cyste auf. Zwischendurch 
wurden durch Hustenstosse auch Membraneu enkleert. Schliesslich con- 
fiuirten die multiplen Cysten zu einem grossen Leberabscess. der erst 
durch eine breite Incision zur allmählicben Ausheilung gebracht wurde. 

Zuweilen fanden sich nach den Aspirationen auch Schmerzeí^ 
Uebelkeit und Erbrechen ein. Symptóme, die auf einen Erguss von 
FlOasigkeit in die Bauchhôhle bezogen werden mussten und Dieulafoy 
zu dem Rath verunlassten. den Baucb des Patienten nach der Sitzung 
mit jeglicher nachträglicben maauellen Untersuchung zu verschonen und 
nur absolute Rube zu verordnen. Auch das schneíle Auftreten von 
Urticaria wurde beobachtet, was uns nattirlich nicht verwundem darf, 
sondem nur vergegenwärtigt, dass auch der Aspiration alle wesentlichen 
Mängel der Punction anhangen. 

Die Methode. an die man die grdssten Hoffnungen knQpile, die 
so leicht auszufnhren war und die namentlich vielen der nícht speciell 
chirurgisch gebildeten Aerzte mit der Gewährung des Abschlusses der 
80 gefUrchteten atmosphärischen Luft die voUe Asepsis zu garantiren 
schien, wurde nntUrlich bald die dominirende Behandlungsmethode des 
Echinococcus und zahlreiche Literaturangaben Uber die gOnstiiíen Er- 
folge vermehrten nur ihren Ruf. Indessen blieb auch hier der hinkende 
Bote nicht aus, denn die Misserfolge roehrten sich. Der Wurm 
starb entweder gar nicht oder sein flOssiger Inhalt wurde eitrig und 
ea ward dann hohe Zeit, vom Dieulafoy'schen Verfahren abzulassen 
und den Patienten durch andere Methoden aus der oft sehr schlimm 
gewordenen Situation zu erlôsen. 

Dass auch nach dem Qebrauch der Aspirationsnadel, gleichwie 
nach den einfachen Punctionen, wie dies in 7—8 Fällen bei Guyot 
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nich ereignete, der Tod und zwar scban nach wenigen Siundeii oder 
Minuten (in 2 — 3 Minuten bei Martineau und in 28 Stunden bei 
Moisseneť) eintreten kann. wird wohl nicht zu bezweifeln, aber mehr 
der Punctionsmethode , als gerade deni Dieulafoy'scben Inštrumente 
zor Last zu legen aein. 

Nacb Braine baben die stat;istiscben Zusammenstellungen f(lr die f 
Aspiraiion sogar eine Mortalität von 15*'/o ergeben. 

§ 185, So kam man donn, auťh in der Zuversicbt zur Aspiration 
erschOttert, in aller Stille dazu, bin und wieder auf eine ältere Methode, 
deren mau sicb schon entledigen zu kSnnen gcglaubt hatte, zurílck- 
zugreifen, nämlich der 



Pnncfcion mi t nachfolgender Drainage und AusspUlungen 
oder der Anlegung einer Ecbinococcusfistel 

in ibreu verscliiedenon Modificationen. Dieulafoy, der wohl íseine 
Aapirationsmethadt! lebhaft empfiehlt und vertheidigt, hatte aelber docb 
die Grenzen ibres Lfistungsverniogeus nie aus den Augen verloren und 
^Ibst in seineu Arbeiteu , speciell in eiuer fspäteren (Gaz. bebd. 1877. 
'\(}. 31), empfobleu, falls die Trtibung im Verlauf der Aspirationen in 
profuse Eiterung ausarte oder die Pseudomembranen immer wieder zur 
Verstopfung der Caniile ftihrten, eineii Troicart ä démeure einzulegen, 
um vermittelst dieses die Cjste zu entleeren und auszuwaschen. 

Der Anwendung dieser Methode war also entweder ein vergeb- 
licher Versuch mit der einfachen oder multiplen Piinction vorangegangen 
oder sie wurde aurh, naraentlich in iVuherer Zeit, sofort in Scéne geaetzt 
und bestiind darin, dass man einen moglicbni dicken Troicart einstiess 
und die Caniile in der Erwartung liegen liesä, dass sie, eng umfasst 
von elastiscbem Gewebe, nichts neben sicb berauslaufen liesse und dass 
ihr Reiz auť den umgebenden Gewebsring eine baldige Verwacbsäung 
dc8 Sackes mit dem parietalen Baucbfellblatt kreisforraig um die Stich- 
dffbung zu Wege bränge. Der Ton Boinet, einem Uauptvertreter dieser 
Methode-, berrilhrende Rath, durch die Caniile ein passendea Drainrobr von 
rothem Kautschuk zu wcbieben und sie dann zu entfernen, ist natQrlich 
aQB nabeliegenden Grflndcn zur Beťalgung nicht zu empfeblen, wir wollen 
dagegen einschaltend schon liier <lurauf auťmerksam niachen, dass neueren, 
weiter uuten nocb naber zu berUhreuden Uufcer?iuclíimgen zuibige, in der 
Tbat nichts die Adhärenz von Bauchfellplatten so sehr begUnstigi, als 
der Reiz eines au Ort und Stelle ruhenden Fremdkôrpers. Auf die Ver- 
wBchsung beim Liegenla-ssen der Cantlle ist in wenigen Tagen zu rechnen 
und ihr Eintritt daran zu erkenuen, dass die von Beginn an festsitzende 
Caniile sicb in ihrem Granulationscanale lockert und FiQssigkeit neben 
flich aussickem liisst. Um nun die Oeffnung fUr die AusspUiungen mit 
desinficirenden FlUssigkeiten, speciell Losungen von Jod, Kali hypennan- 
ganicum. Cbloral* Galie etc. zugilnglichcr zu machen und zugieicb einen 
genOgend weiten Ausgang ťtlr die zu erwnrtende Ausstossung der 
Membranmassen zu gewinnen, strebte man deren Erweiterung durch 
daft Einfílhren immer dickerer Nummern von CanUlen resp. Stiicken 
«Listischen Catheters, Gummidrains oder gar Pressschwamms und La- 
minariostiften an. Es handelte sicb also um die Anlegung einer ,Echino- 
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coccusfistel". welche sich nach der Entleerung der faulig gewordeneii 
Cystenmembr&n wieder schliesíieii konnte, langsam oder schneller, je 
nachdeni namlich nncli hinterher ein sich Ubrigens recht häufig an- 
Rchliessender (SalIenausHuss auf kurz oder latige erfolgte. 

Da diese Methode den Cysteninhalt fast immer m FUulniss und 
Eiterung verseUt, bietet sie allerdings, woíern sozist nur Alles gut geht, 
die absolute Sicherheit der mehr oder miuder schiiellen Schrunipfung 
des Sacks, d. h. der Heilung, Der verhältnissmässigen Leichtigkeit des 
Eingriffs kann sich aber der nicht so leicht zu nehmende Nachtheil gegen- 
iíberstellen, dass der Inhalt der Blase, bald mehr Jauche als Eiter, trotz 
der sich doch immer nur allmUhlich vollziehenden kOnstlichen Erweite- 
rting der FisteliSfl'nungen und trotz fleisHiger AusspUlungen, sich hin 
und wieder bedenklich anstnut und zu ernsteu Reaorptionserscheinungen 
VeranlasHung giebt. Um dieseii Uebelständen moglichst entgegenzu- 
arbeiten, hat man natilrlich nach den wirksarasten Entleerungs- und 
AusspUlungsmetlioden gesucht. So hat z. B. H o m ani n (Albert) die 
Entleerung und Ausspíilung der Híihle durch eine vermittelst zweier, je 
mit einem Kautachukrohr verbundenen Catheter bewirkte Hebelwirkung 
angestrebt. 

Mit dieser Methodfi hat Owen Rees schon im Jahre 1848 gliick- 
lich operirt. Boinet, der nie 1850 zuerst anwimdtf und nach welchem 
sie ebenso wie nach Verneuil hiiulig benannt wird, publicirte seine 
Fälle erst 1859; wir sprachen schon oben davon. Bryant, veroffent- 
lichte 1867 einen derartig liehandelten Fall, in welchem die Troicart- 
canQle erst nach 4 Wochen herausgezogen wurde, ohne dass die Membrán 
zura Vorschein gckommen war. Die Fistel zog sich iiinerhalb 10 Tagen 
fast ganz zusammen, offnete sich dann aber wieder unter stilrmischen 
Erscheinungen, um der nun erst abgehenden Membrán Kaum zu geben. 
Dieser Fall lehrte also, duss man nach Anlegung der Echinococcus- 
fistel diťSH immer erst bis zum Ahgan^ der Membrán, míige sich der- 
selbo auch noch so sehr verzogern. ofTeii zu halien hat. 

Der Isliinik-r Jŕinassen wandte ebenťalls zur ersteu Punction schon- 
einen dicken Explorativtroicart an, um die Blase miiglichst zu entleereu; 
zog dann die Canlile heraus und verschlnss die Wunde mit Heťtpfiaster, 
Der Kranke musste dann 2 Táge in ruhiger RUckenlage verharren, duríte 
aber das Bett erst nach 12 Tagen verlassen. Wenn, wie dies meistens, 
falls der Pnť.ient nicht st^rb, gesrhah^ die Riase sich wieder anfUllte und 
schmLUV.haťt nnspannte, dann punctirte er wiedor und zwar mtít^lichst 
nahé au der ersten Stelle. Vielfach wurde nun Eiter entlcert und in 
solchem Falle blíeb die Canille 5 — 7 Táge mit einem Stupsel, der tíin- bis 
zweimal tiigHch zum ílerauslassen der FlUssigkeit gelUftet wurde, ver- 
schlossen liegen, um dann einer Pressschwammanwendung, wodurch die 
Stichoffnung bis auf einen halben ZoII Durchraesser erweitert wurde, 
zu weichen. Einspritzungen, sowie díe Anwendung eincs bei den 
Wôchnerinnen Ublichen Brustwarzenglases pflegten die Ausstossung der 
Membrán zu unterfíttltzen. Von 10 derartig behandelten Fällen heilten 
3 und starben 7. ein, wie woíil kaum zu verwundern, äusserst un- 
gtlnstiges Resultat. Harley bt^handelte mit dieser Methode, jedoch 
ohne Pressschwanim und Warzenglas, 31 Fälle, von denen 18 geheilt 
wurden und 9 starben. Er rUth, unter Umständen auch naehrere solcher 
Fisteln anzulegen. Revilliod erweiterte die Fistel mit Laminaria und 
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fílhrte dann eín dickes Kautschukrohi' ein, welches nach ausseu in eíne 
tiefer stehende Flasche mtlndete. (Traitement par le siphon ambulant.) 
Auch Verneuil erklärte sich 1885 und noch 1890 fíir die Behandlung [ 
mit der Sonde u démeure. 

Eb lässt sich wohl nicht laugnen, dass die in Rede sfcehende 
Methode mancherlei flir sich hat, zumal wenn sie des gefiihrlichen Bei- » 
werks der vorgängigen capillaren Punctioii entkleidet wird, und wir sind ' 
in der That der Meiuung, dass das Liegenlassen der Canille nach ge- 
schehenem Einstich mít einem dickeren Troicart, dank der Ela.sticität 
und Straffheit der Membrán (wenn dieae eben so beschaffen ist), ein^ 
Nachsickern von Cysteninhalt in den Bauchraum, zum mindesten aber 
den Áustritt corpusciilärer Elemente hindern kaun , und dass in Folge i 
der beim Periťoneum immer sehr wirksamen Fremdkorperreizung eine^/ 
äohde Verwachsung der in Frage kommenden FÍUchen in 5 — 7 Tagen 
sicher zu Stande kommt. Ist diese erreicht. dann kônnen auch 8choneude i 
Versuche mit Laminaria (Jonassen) kaum schaden und andererseits / 
sehr nQtzlich sein, da sie, eine ausgiebige Áuswaschuug der durch die 
fichnell faulende Membrán meist abscheulich verpesteten Cystenhohle 
erleichternd , zugleich die Ausstossuag der Membrán, sowie die Rei- • 
nigung und Schrumpfung des restirenden Hohlraums beschleunigen 
kônuen. 

Nach Reclus soU die Mortahtät der Methode 28 7^ bctragen, 
eine Ziffer, bei deren Hôhe doch wohJ noch der EinHuss der vorasepti- 
schen Zeit we^entlich mit in Ausclilag zu bringen ist. 

Da 68 femer bis auf Weiteres noch nicht jedes Mannes Sache 
sein wird. den Leberechinococcus mit den weiter unten zu besprechen- 
den aseptischen Incisionsmethoden zu behandeln, so dQrfte die Methode 
der grôberen Dauerpunction mit nachfolgender Drainage doch noch 
nicht ganz aus den Augen verloren werden , zumal sie einigermassen 
geschickt und sorgsam ausgefUhrt, fíir nianche Fälle wohl keine allzu- 
grossen Gcfahren biotct und, was noch das Werthvollste an ihr sein 
dflrfte, keine grossen Ansprílche an daí* aseptische Vermogen der nicht 
speciell chirurgisch ausgeblldeten Aerzte stellt. Es bedarf ja nur der 
Desinfection des zur Verwendung kommenden Troicarts und seiner Caníile, 
atch der Punction einer energischen Opiunibvhandlung auť einige Táge, 
ÄWrie einer steten AusspUlung des Sackes und sorgľáltiger Ueber- 
wachung seines Abflusses. Wir kommen weiter unten auf diese Methode 
mrilck. 



§ IBlí. Dadurch, dass ein wichtiger Factor, die Anstrebung einer 
Vereinigung der Cysteuwand mit der Bauchdeckc zum Abschluss der 
Bauchhôhle in unseren Erôrterungen zur Geltung eines í*rincips ge- 
kommen ist, sehen wir uns auf die wesentlichste Grundlage fUr eine 
Reihe weiterer chirurgischer Augriff-*weisen gegen den Leberechinococcus 
hingefllhrt. So verschieden wie die Art und Weise, diesen Verschlusn 
in grôsserer Ausdehnung herbeizufOhren, sich gestaltete, so mannigfache 
Wege wussten auch die Chirurgen auf dem gewonnenen sicheren Boden 
/.u gťhen. Ja, die Bilduug des Peritonealverschlusses und die darnuf hin 
herbeizufUhrende chirurgisclie Entscheidung konnen je nach der er- 
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sonnenen Methode /.eitlich weit, wochen- und mondelaiig auseínaňí 
liegen und wiederum, m der gleichen Viertelstunde zusammeofallend. 
den Kranken von seínem Peiniger erlôsen, und so wird una die weitere 
Betrachtung der Ausgestaltung einer modernen Leberechinococcen-^ 
chirurgie ein Schauspíel gewähren, dcm durcb die VorfQhmng von iiiflfl 
Extréme auseinandergehenden, an sich aber ganz vemtlnffcigen Strebungen 
ein besonderer lleiz veriieben wird. Die Oberbedächtige Langsamkeit 
der HerHtellung eiaes Bauc-bhohlenverscblusses als Schwerpunct der ganzen 
Actioii auf der eineu Seite und die fast biitzschnelle Erreichung des 
vollen therapeutiscben Zweckes in kurzer, allen frtiberen Bedenken ťaalH 
geringschätzig spottender Minutenfrist seitens der heutigen Chĺrurgen 
lasscD eiuen weitgespannten Raum zwischen sich, bei dessen Durch- 
wandelung uns die chirurgischen Ideen in reizvoller Abwecbslung be^H 
gegnen werden. ^| 

Daa der bisher von uns besproťhenen PunctionHmethodB zu Grunde 
liegende Princip war im WesentHchen die ein fach e Tôdtung de&H 
Wurms, welcher ein Verbleiben der Reste des geschriiriipften Parasitei^B 
im menscblichen KOrper die natĎrliche Folge blieb. also nicht die Ent- 
fernung desselben aus unserem Leibe. Dass die Punction diesen ihren 
ersten und einťachen Zweck bei weitem nicht immer erreicht, haben 
wir gesehen^ desgleichen aiicb, dass sie andtírerseits auf mehr oder niinder 
ungefahrlichem tJmwege zur Ausstossung der vereiterten WurmliUllen 
fUhren kunu, und nicht selten, nachdem zuvor di** Bildung einer ÄriH 
von Eťhinoroceusfistel eingetreten war. ^| 

Die plíinmiiíisige Herstelluiig eint'r solchen Fistel iun zuvor nicht 
getôdtetťii Wurme, als vorbereitendei' SchriU zur radicalen Eiitf ernung^ 
desselben, bildet den Hauptzielpunct einiger nunmehr von uns zu er*^fl 
ortemder Methoden^ deren Inscenirung naturgemäss nur mit der zu- 
vorigenHersteilungeineror^anischenBauchsackverwacbsung 
am operativen Angriffsorte eingeleitet werden konnt*, und indem wir 
die soebeu besprochene Anlegung der Echinococcusíistel nur als eine 
Uebergangsmethode betrachten^ gehen wir nunmehr zu den im obigen 
Sinne zielbewussteren und planvolleren Verfahren Uber. 

§ 187. Als Prototyp derartiger Verfahren betrachten wir zun'áchst 



die Aetzmethoden. 



Die kílTistliche Erreiirhung der Verlôthung einer bestimmten Parthie 
des PeritoneutB parietale niit dem gegenUberliegenden viscerale war in 
der voraseptischen Zeit, wo liieftir der Gebrauch des Messers ausge- 
schlossen Hcbieu^ von vorneherein eine delicate Aufgabe, welche grosse 
Mässigung des eingreifenden llandelns, lange Zeifc und viel Geduld er- 
forderte. Ein zu schroffer Kingrilf wUrde die kílnstlich hervorgebrachte 
Peritonitis woit tibor das Ziel und bis ins Lebensgefíihrliche hinaus an- 
.schwellt^n und andererselts ein zu zaghaťtes llaiidehí das Qewollte nur 
uavoUkonimen haben eiTeichen lassen, was als nicht minder gelahrlich 
zu erachten wäre, da der alsdann arglos auf eine ťfilscho Voraussetzung 
hín unternoramene femere EingriiF eine ftlr den Patieuten nicht mehr 
aufzulialteudo Katastrophe herbeifUhreu konnte. Es handelte sich also 
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um ein unblutiges, langsames, aber naeíhhalŕjges Handeln^ desaen Wirk- 
sainkeit sich an der bestimmten Oertlichkeit imiiier innerlialb der ge- 
wollteo Grenzen beherrschen liess, d. h. um eine kttnstliche anfáng- 
liché Congestionirung des bestiminten purietaleD Baucbfellabschnittes, 
welche allmäfalich zur ortlichen subacuten Peritonitis gesteigert, die 
correspoudirende Parthie des gegeniiberliegenden visceralen Blattes 
durch den Contact in den gleichen EntzUndungszustand versetzte, 
dann zur Verklebung und schlieaslich zur innigen Verwachsung mifc 
ihr fUhrte. 

Diese Aufgabe glaubte mau mit der ortlichen und engbegrenzten 
Application eines AetzinittelH, welches allaiählich in die Tiefe bis zum 
Bauchfell vorzudringen und dieses in die auť locale Congestioniruug 
und EntzQndung hinauslaufende Gewebsstorung mit hineinziehen sollbe, 
siťher zu erreichen, und nicht mit Unrecht. 

Einen ersten derartigen Versuch beim Leberechinococcus scheineu 
nach einer Notiz bei KUchenmeister die Engländer Maylly und 
Dodard im Jahre 1698 untemommen zu haben. Sie suchten die Ad- 
häsion mittelst zweier von einander entfemter Actzpast,en herzustellen 
und machten hierauf einen Srbnitt dazwiachen durrh die Haut. Sie 
wurdeu daniit Vorläufer von Šimon, deni Urheber der später zu er- 
Ôrternden Doppel punction. Der Fall verlief aber todtlich. 

Ganz äbnlich verfuhr Blachez neuerdings wieder; nur zog er 
die Anlegung raehrerer solcher Aetzherde vor, die er ebenfalla schliess- 
lich durch Schnitte verband. 

Erst 127 Jabre spiiter soUte das mittlerweile ganz verschollene 
Aetzverfahren wieder von Neuem aufgenommen werden, und zwar von 
Récamier (s. Martinet), der, wie wir später sehen werden, auch zu 
anderen und selbst schon zu den nmdernsten Operationsverfahren beim 
Leberechinococcus die grundlegenden Ideeu gefasst hat. Er benutzte 
das Aetzmittel mit absichtlicher Vermeidung einer vorgängigen Probe- 
punctiou, und zwa.r da.s Kali caudticum. Seine uächsten Nachĺblger im 
Aetzrerfahren bedienten sich des gleichen, während Demarquay u. A. 
die Wiener Aetzpaste (Kali caust. und Calx viva ana) vorzogeu. Die 
Canquoin'sche Paste (Chlorzink mit Mehl zu einem Teige angeknetet) 
wurde von Demarquay, und eine Miachung von Kalk und Magnesia 
calc. von Jônassen empfohlen. in neuerer Zeit wurde die Wiener 
Aetzpaste nochmals von v. Burdeleben fUr deu in Rede st«hendcn 
Zweck benutzt. Finsen begann die Aetzung mit der Wiener Aetz- 
paste und ging nach Zer.stôrung der Haut zur Anwendung der Can- 
quoin'schen Paste tlber, da diese weniger hygroskopisch ist. 

Der Iständer Finsen, dem wobl eine hervorragende Bedeutung 
ftlr die Entwicklung der Aetztherapie nicht abzusprechen ist, fílhrte 
sein älteres Verfabren kurz folgendermňssen aus: Er applicirte das 
Aetzmittel, zunäcbst also die Wiener Aetzpaste oder die Paste aus Kalí 
causticum und Magnesia oalcinata auf die hocbgelegenste oder am deut- 
lichsten fluctuirende Stelle der Geschwuist und entíemte sie nach 15 Mi- 
nuten. Nach 3 Tagen spaltete er den gebildeten Sťhorf der Länge 
nach und tnig nun in die Schnittspalten die Canquoin'scbe Aetzpaste, 
entfemte wiederum nach 3 Tagen den neugebildeten Schorf und fuhr 
*o mit 3tagigen Pausen so lange fort, bis sich der Sack entweder von 
s«lbst ô£Fnete oder mit der Lancette incidirt werden konnte. Dies Ziel 
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war zuweileu äclion iu 14 Tagen, zuweilen aber auch erst nach mehreren, 
selbst erst nach ó— 6 Monaten, zu erreichen. 

Das Verfahren besfceht im Allgenieinen daria, dass man eine Lage 
des Äetzmittels auf die hervorragende Parthio der Geschwulst legt und 
dort einen Äetzschorf bilden liisst. Nach desaen Entťernung applicirt 
man aufs Neue und nähert sich so deni Bauchťell schritfcweise. Man 
ätzt nun eutweder ímmer weiter, bis die Cyste aich Bpontan iilFnet (De- 
martjuay), oder geht, wenn man der Verwachsung der Bauchfellbľátter 
traueu zu dUrfeu glaubt, zur Punction oder lucision des Sackes íRé- 
camier) mit nachfolgender Draiaage und AusspUlungen Uber. Récamier 
speciell brachte zunachst; 4—0 Gran Kali causticuín auf den Gipfel der 
Geschwulst, um zunächst elnen Schorf von 3 — 4 cm Durchmesser her- 
zustellen. Diesen entfernte er und legte nun in don Gnind der Áetzung 
ein StUckchen Äetzkali mit. so vielen Wiederholungen, als zur Eroffnung 
der Cyste auf iiatílrlicbem oder ktinstlichem Wege nôthig erschienen. 
Demarquay nimmt fUr die Äetzung einen gríisseren Raum von ca, 7 cm 
Länge und einigen Centimetem Breite in Änspruch, um durch die Aetzung 
selbst eine der nachtťágiichen Erweiterung nicht mehr bedUrfende Aus- 
gangspforte fUr die sich ausstossende Membrán zu gewinnen; er gelangte 
tibrigens im Verlaufe seiner Operationen zu immer grôsseren Aetz- 
Oí&iungen, so dass er in einem Falle die Bälge von zwei zugleich ge- 
äffneten Cysten bequem ausziehen konnte. Die tieferen Schorfe nimmt 
er, um neue Aetzlagen zu applioiren, nicht gaiiz fort, sondern lässt 
von ibren Ríindern 2 — 3 mm stehen, damit die spätere, durch die 
letzte ÄeUung erzielte OeťFnuug aicher in den Bereich der Adhäsionen 
fallen kanú. 

Tillan (Potherafc) dagegen verfuhr noch im Jabre 1881 um- 
gekehrt und im Interesse einer Abkiirzung der Schmerzen recht sum- 
marisch, indem er am chloroformirten Kranken bis nuf das Peritoneum 
paritítale einschnitt^ darauf einen Aetzpfeil von Canquoin'scher Aetzpaste 
in die íJyste einbolirte und nach 3 — 4 Tagen dem Cystenausfluss ent- 
gegensab. Tn ilhnlicher Weiso operirte Gillette, und mit Erfolg. 
Dergleicheu wird aber wobl jetzt nicht mehr gemacht! 

Andere Operateure, wie z. B. auch Finsen, schneiden erst mehr 
oder weniger tief in die Weichtheile, ja selbst bis aufs Peritoneum ein, 
m den Weg fíir die Äetzung moglicbst zu verkiirzen^ eine Methode, 
welche dem aLten Verfahren von Graves nachgebildet erscbeint, der 
zum Zwecke der vorgängigen Baucbfellverwachsung fUr die Eräffnung 
des Leberabscessea bis auf das Peritoneum einschnítt und dieses durch 
Einlegen von Charpie in don gewUnacbten Entztlndungszustand ver- 
setzte. In imseren Zeiten suchte Garriques diesen Graves'schen oder 
Finsen'schen Schnitt durch einen tíefgebeailen GlUheisenstrich zu er- 
setzenv dem dann die Aetzung mit Wiener Aetzpaste folgte. Wohl 
kaum eine Verbesserung ! Auch der von Demarquay, Ladmiral 
und Komorowski u. A, ausgeheade Vorschlag, der Aetzung, entgegen 
Récamier, immer erst Probepunctionen vorauszuschicken , hat seine 
uns wohlbekannten Scbattenseiten, obwohl speciell ťQr das einzuschla- 
gendo Aetzverfahren die vorgängige Stellung einer einwandsfrei genauen 
DíagnosD immer ein lebhaťtes BedUrfniss sein muas. 

Auf die vielfach vorgeschlageneu und ausgeíUhrten Variauten der 
Aetzmittelmetbode gelien wir uicht näher ein, da das Aetzverfahren 
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aberhaupt, au sich zwar brauchbar, doch zu viele Mängel besitzt, um 
mit dťn modernen Methoden iioch concurriren zu konnen. 

Zu diesen Mängeln gehort in erster Linie die ofters zu Táge ge- 
tretene enorme Laugsamkeit seiner Wirkungsweise. Die Cyste kam 
bisweilen erst nach vielen Wochen und Monaten zur Erôffnung, ja diese 
konnte sich manchmal bis zu deni Gráde zu sehr in die Länge ziehen, 
dass, wie z. B, in einem Falle von Blachez, der Sack sich schon vor 
8«iaer kUnstlichen Erôffnung zwischen Diaphragma und Leber und 
schliesslich in den Bauchraum perforirt hatte, so dass doch der Esitus 
lethalis erťolgte. 

Zugleich besteht iminer eine Unsicherheit bezUglich der Ausdehnung 
und Haltbarkeit der Ädhiiäiouen , benonders wenn man in die Lage 
kommt, den langsamen Verlauf der Aetzprocedur durch einen endlichen 
£inschnitt auf den Aefczgrund abkOrxen zu mtissen. 

Andererseits ist das Verfahren, trotz mancherseitiger Ableugnung 
(Fín sen), als ein vielfáltig sehr schmerzhaftes und die Nervensphure 
tief angreifendes zu betrachten. Schon Récamier selbat verlor einen 
Pafcienten an tetanischen ZufáUen, wobei freilich eine Infection mit- 
gespielt haben mag, und Desnos sah in einem FaUe während des 
Auftretens von heftigen Schmerzen einen .syncupíilen Tod auftreten, wie 
aberhaupt die Statistiken der Aetzmittelbebaudlung nicht weuig Todea- 
ialle aufweisen. 

Die Aetzmethode hat iu den letzteu Jahren nur geringe An- 
wendung mehr gefunden und wird heutigen Tages iu Deutschland wohl 
kaum noch Anhänger fínden. 

§ 188. Wir geben jetzfc Uber zur Besprechung von 



3imon*8 Methode der Doppelpunction. 

Von der Leistung einer durch ihn angelegten Echinococcus- 
fisiel unbefriedigt und um zugleich die Haupitibel&iände der Réca- 
mier'schen Aeizmetht>de zu umgehen, kam Šimon 18(36 auf den Qe- 
danken, das gleicbe Ziel durch die vorgängige sogenannte Doppel- 
punction zu erreichen, eine Methode, welche, ihrer Genese und ihrem 
Werthe nach unalysirt, die Leistungskraft der ältesten und damals 
neuesten Verfahren, der einfachen unil Dauerpunction und der metho- 
diíich zu bewirkenden Bauchťellverwachsuug in gr^sseren Flächen, sowie 
die Operation durch Schnitt, in sich zu vereínigen suchte. 

Čine auf äbnlichen Principien beruhende Methode hatte Ubrigens 
schon C. M. Langenbeck angegeben, denn er rieth, nach Stromeyer 
den Sack Ôfiers an verschiedenen, einander nahé gelegenen Stellen an- 
znstechen, auf diese Weise Adhäsionen desselben mit den Bauchwänden 
herrorzubringen und ihn dann auťzuschneiden (Kirchner). 

Simon's weitumfassende, energische und doch allem Anscheine 
nach von der gnkssten Vorsicht und Folgerichtigkeit des Gedankens 
getragene Methode erregte grosse Beachtung und Uo&iungen, und es 
schien ihr in der zweiteu Hälfte der 60er Jahre beschieden, allen anderen 
gegenttber, die uneingeschränkte Vorherrschaft zu gewinnen. Es kam 
indessen doch anders; ihr Aufkommen war n'ámlich gerade in einen boch- 
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kritiachen Wendepunct der Entwicklung der Chirurgie gefallen, und so 
war 8Íe, obwohí als letzte voraseptische Methode wie die hôchste Auí- 
bilduDg der damaligen Echinococcustherapie erscheinend und voín Lichte 
einer gewissen Genialiťát umstrahlt, dem Uebergange in die neue Zeit 
doch nur so wenig mehr gewachsen, dass sich vor íhr, nach dem Yer- 
luste des ihr EigenthUmlichen und Wesentlichsten, der „Doppelpunc- 
tion", nur noch der „Schnitt" in die neue Zeit hintlberretteu konnte. 
Wie sich aber dieser, ganz unabhíingig von Šimon und auť ihn kaum 
je zurOckgefQhrt, zu den neuesten aseptischen Methoden entwickelte, 
werden wir erst weiter unten zu betrachten haben. 

Ehe wir zur speciellen Beschreibung der Simon'scheu Methode 
tibergehen, miissen wir unsere Angabe, dass sie eine Combination schon 
vorhandener Methoden war. mit einigen Worten illustriren. 

Bégin, auf den wir noch zuruckkommen werden, und später 
Trousseau hatten vor Šimon die flächenhafte Bauchfellverwacbsung, 
ersterer in sehr ktihner und seiner Zeit weit vorgreifender, und Trous- 
seau in origineller Weise durch seine .multiple Acupunc tur", 
d. h. dureli ein kreiHfíirraig angrordnetoR Einatossen von 30 — 40 Nadeln 
mit ^'ií cm gegenaeitiger Distanz, zu errejcben gesucht. Trousseau 
erlebte aber nur Mísserf'olge, was nicht Wunder nehmen darf. wenn 
man bedenkt, dass er seine 40 ohnehin gewišs uicht sterilisirten Nadeln 

Eanz UberflUssiger Weise erst ein die llaut bedeckendes Sttlck Leinwand, 
eder oder Kautschuk passíreu liess, und Mireur, wie Heurteloup 
ergiug es mit dieser Methode iiicht besser. 

Dio Trousseau'sche Technik ist neuerdings von Vecolli, und 
zwar durch die Constructíon einer aogenannten „Nagelkrone" wieder 
aufgpnoraraen worden. Das 1880 zum ersten Malé zur Verwendung 
gekommene Inštrument besteht aus zwci elliptischen Metallplatten ; die 
obere triigt 12 Nudelii, und die untere, zunächat auf die Haut zu legende, 
12 entsprechende Oeífnungen. durch welche \m der Aufschniubuug der 
oberen Platte die Nadeln durch díe Bauchdeckeu in den Tumor dringen. 
Vecelli hat das Verfahren in 3 Fällen, Peruzzi in 1 Falle von Leber- 
echinococcen angewendet. Die beiden ersten zuvor schon in Eiterung 
gerathenen Fälle endeten an aeptischer Infection, obwohl, wie die Section. 
zeigte, AdhUrenzen entstanden waren und Peritonitia fehlte, während 
die beiden anderen heilten. 

Die „Nagelkrone" mag zur Fixirung beweglicher Hohlfcu morén 
mit indílľerentem Inha.it an der Bauchwaud recht geeignet sein, ob sie 
aber gerade bei der Behandlung des Leberechinococcus am Platze aein 
diirfte. môge der Leaer erst uacli dem Durchlesen des gunzen operativen 
Theiles dieses Abschnittes entscheiden. 

Hätte abcT Trousseau stati der Boliden feinen Nadeln deren 
hohle mit einer Caníile umkleidete verwaudt, so hatten wir schon weit 
frUher die multiple Punction Trousseau's statt der Doppelpunction 
Simon's oder der Hirschborg'schen multipten Punction^ eine Mo- 
diŕication der vorígen, gehabt. 

Ein underer Vorläufer Simon's, ja eigentlich der erste Erfinder 
der Doppelpunction, war. Braine zufolge, Boinet, welcher 1855 
15 Táge nach Aniegung der ersten Fistel mit einem gekrílmraten Troi- 
cart durch diese eingehend und einige Centimeter entfernt Cystenwand 
und Bauchdecken von innen nach aussen aufs Neue durchbohrend, eine 
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e 8olche Fistel aulegte uud daiin nach eíniger Zeit díe BrQcke 
trennte. Die Boineťsche Doppelpiuíction fand aber ilirer Zeit keiue 
weifeere Aufnalime, dagegen bedient sicb in Frankreich Verneuil, vor- 

Imals ein Anhänger der einfachen Fistelbildung, der Doppelpunction 
ieit 1885, hat aber selbst fUr diese Methode immerhin noch eine Sterb- 
iÍ€bkeit von 28*^/0 herausgerechnet (Keclus). 
t Peritoneole VerwnchauTigen , die ein evenhiell apater nofrhiges 

Einschnoiden enníiglichen sollten, hatte auch schon Jobert de Lam- 
balle aiigestrebt, und Récamier's Methode ging ja geradezu auf dieses 
Ziel lo8. 

Also auch die eigentliche Haupttendenz der Boineťschen und 
der Simon'schen Methode war nicht neu und das Neue, abgesehen von 
Boineťs frQherem Vorgehen, wie schon gesagt, nur die umfassende 
Combination anderer Methoden. 

Simon's Verťahren war fnlgendes : Er raac.hte zunächst mit einem 
feinen Troicart eine Probepunction und liess nach Bestätigung der 
Diagnose dessen CanQle verstopft Hegen. Sogleich oder auch etwas 
?päter wurde 2 — 3 cm vom ersten ein zweiter Troicnrt eingestossen, 
auch von diesern die verstopfte Canille liegen gelassen und dem Patienten 
strenge Bettruhe verordnet. Es wurde nun auť eine baldige entzUnd- 
liche Verwachsung der an und zwischen den CanUlen liegenden Perí- 
tonealabschnitte gerechnet und die zwischenliegende GewebsbrUcke , je 
nachdem heffcige Fieber- und Operationserscheinungen auftraten . zwi- 
schen dem 3. — 14. Táge nach der leť/ten Punction mit dem Messer 
getrennt und eventueli die Verwachsung der Wundrandsblätter durch 
eingelegte Nähte weiter gesichert. Der Eintritt der Verwachsung wurde 
am Verhalten der Cantiien beobachtet. Diese betheiligen sich natUrIich 
zunächst an dem respiratorischen Au ľ* und Nieder^teigen der Leber, 
und zwar durch kräftige, meist etwa^ kreisformige VVinkelausschhige 
ihrer nach aussen ragenden Enden, geben sich aber nach dem Eintritt 
der Leberadhärenz nur einer weit geringeren und mehr linearen Be- 
weguug hin. Äls sicheres Zeichen dieses Einťrittes — man kann nach 
Šimon bis 14 Táge darauf warten — galt femer das bekannte Hervor- 
sickem von Eiter und FlUssigkeit neben der Cantlle. Die Nachbehand- 
lung bestand in der Extraction der Tochterblasen und Membrán, sowie 
^in AusspQlungen der schrunjpfenden Hohle. 

^H Šimon kam — anscheinend nach dem Vorgange Boineťs — 
^Huch dazu, die Doppelpunction in einer Sitzung mit ein und demselben 
^Hron ihm construirten , stark gekrflmmten Troicart auszufQhren, dessen 
Spitze nach dem Einstich einige Centimeter von diesem von innen her [ 
wieder zur Haufc herausgestossen wurde. Die Cantlle blieb natUrlich j 
nach der Entfernung des Stileis bis zum Eintritt der Verklebung liegen. i 
^m Die Methode Simon's, der tibrigens später von ihrem Urheber ' 

^kelbst nicht mehr dan gleich grosse Interesse bezeigt wurde, uud be- 
ztlglich deren bald in schneller Folge auch Misserfolge von v. Volk- 
mann, Trendelenburg, Hueter, Ranke u. A. mitgetheilt wurden^ 
hat noch mehrfache Modiíicationen erfahren miissen. 
^_^ Schon Simon's Schťiler Hirschberg schlug, offenbar auf G r und 
^hiĹBslicher Erfahrungen, vor, die Doppelpunction als ftolche aufzugeben 
^nnd atatt der zwei fUnf bis sechs CanílJen einzulegen. Zugleich rieth 
I er, sich bei diesen Operationen aller antiseptischen VerbUnde zu ent- 
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balten, weil unter diesen die ftJr die Verklebung doch uôthige entzttní^ 
liché Reaction zu sebr unterdrílckt werden kdnne. t. Volkmann koxínte 
indesseu schon in der Sitzuug des Congressea deutscher Chinirgen vom 
O, April 1877 von einem Falle berichten, der nach Anwenduug der 
Hirscbbergschen Modification in Folge rascher Vereitemng und Ver- 
jauchung des Sackes tädtlich geendet batte. 

Fiedler, dem tlie Simon'sche Technik ebenfalls zu unsicher 
^írschien, glaubte sie durch folgende Modification verbessern zu konnen: 
Er títiess eínen feinen Troicart ein und liess ihn in einer Entfernung 
von ca. íi Zoll wieder von iiineu nach aussen , die Baucbdecken von 
Neuem durcbbohrťnd, bervortreten. Durch die Canille wurde nuu eine 
sebr lange und moglicbst starké Nadel geschoben und sie selber daun 
^ntfernt. Eine zweite derarfcige Nadel wurde am folgenden Táge in 
gleicher Weíse um 1 cni tiefer angelegt, beide Nadeln mit wollenen 
Acbtertouren umsciilungen, mit H of tpfla.st.er bedeckt und die Gewebs- 
brtlckť nacb 8 Tagcn gespiilten. In seinem Falle folgten nach 2 Mo- 
iiaten ScbUttelf roste und Tod unter Collapserscheinungen. 

Ktister versucbte wieder eine andere Modification. Er stach 
einen halbmondíormigen Troicart, desseti Cantlle in der Mitte der Con- 
vexität gefenstert war, in einer Entfernung von 5 cm ein und aue, 
verschloss uach Entfernung des StUets beide MUndungen mit asep- 
tischen Pfropfen und fixirfce die Canille ebenfalls mit Acbtertouren, 
Dartlber ein antiseptischer Verband. Nacb dem Eintrítt der Verwach- 
sungeu, wclcher sich ebenťalls durch das Erscheinen von FlUsaigkeit 
neben der Canille kundzugeben hatte, wurde die Canille durcb eine 
olastische Ligatur, der Jíe langsame Durcbtrennung der Qewebsbrílcke 
zugewiec^en war, ersetzt. Nachdem in seinem Falle die Ligatur (ein 
Qummidrain) in 5 Tagen ungefôbr drei Víertel der Brlicke durch- 
scbnitten hatte , wurde der Rest mit dem Messer getrennt. Hierbei 
losten sich aber die schwacheo Adhäsionen und eine Darmschlinge 
prolabirte, ein unglucklicher Zúfali, an den sich, der Section zufolge, 
eine subacute und thronisch gewtirdene Peritonitia angeschlossen hatte. 
Der Tod des an mebrercn Echinocaccussäcken leidenden Patienten war 
freilich auf den eben beschriebenen Eingriff allein nicbt znrnokzube- 
2Íehen. 

In ähnlicber Weiae sucbte Alessio durch eine Gorabination der 
elastisr.ben Ligatur mit der Drainage der erweiterten Stichoífnungen, 
also ohne voUständige Treunung der Gewebsbrúcke, vorzugehen, und 
zwar in dem einen von ibin beschríebenen Faíle mit Erfolg. 

Friedemann theilt einen Versuch mit, die Cystenwand durch 
eine Drabtflchlingo mit der Bnucbwand r.n vorbinden ; der Fall verlief 
unglticklicb. 

Schrtitter operirbe nach Šimon, filbrte aber den Scbnitt mit 
der galyanocauätischen Scblinge aus. Der Patieut ging in Folge un- 
zweckmässigen Verbaltens zu Grunde. 

Risel wiederum sucbte bei einem von ibm operirten Falle die 
Simon'sche Methode durch das ZurQckgreifen auF die alte Trous- 
seau'sche Acupunctur z\x modiliciren. Er stiess nitmlicb zuerst etwa 
40 Carlsbader Nadeln in den promiuentesten Theil der Ecbinococcus- 
gescbwulst,, um da<iurch ein Gebiet ilir die nacbfolgeude Simon'sche 
Doppelpunction , die er mit einem gekrtlmmten Troicart au&fQbrte, 
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gflnstig vorzubereiten. Durch die liegen gebliebeaen Canillen zog er 
dann einige Táge später eine dtlnne (Ditteľsche) Gummiligatur, die 
die Durchsdineidung bewerkstelligen sollte, dieses aber ihrer Zartheit 
wejfen diesmal nicbt ausrichten konnte und schliesslich doch iioch die 
IncisioD mit dera Messer nothig machte. Der Fall verlief gtinstig^ 
obwohl die von innen nach ausseu geftllirte zweite Stichôffnung des 
Troicarts ,etwas nach aussen* von dem VerwachsuDgsgebiet ge- 
fallec war, 

Boinet combinirte in einem Falle die auch nach ihm benannte 
Methode mit der Doppelpunction in der Weise, dass er, in der Er- 
kenotniss des za mangelbaťten Abflusses von Jaucbe aus der einzigen 
FistelôfFnung, durch diese den gekrllmmten Troicart einfUhrte und den- 
seibcD in einiger Entfemung wieder durch die Hautdecken herausstach. 
Durch die Caníile flihrte er ein „gefenstertes" Draiurolír, das uber der 
Haut zusammengeknilpťt wurde. Nach einigen Tagen wurde der Rest 
der QewebebrQcke mit dem Messer gespalten. Der Fall verlief gUnstig, 
doch leuchtet die grosse GetUhrlichkeít gerade dieses Yerfahrens wohl 
Jddem eín. 

Ranke suchte im Jahre 1874, als Assistent der Ualle'schen chirur- 
gúichen Klinik, den Werth dur Doppelpunctionsniethode durch die Herbei- 
ziehung der Antiseptik zu steigern; iudcHsen wurde bald die Beobachtung 
gemacht, dass dabci die zur Verklebung erforderliche Reizung zu minimal 
ausfiel, und es war gerade ihm euhon nacli kurzer Frist beschieden, 
Qeuea und ganz anders Jaufendtíu Ideeu v. Volkmaun's den ersten 
publicistischen Ausdruck zu verleihen. 

GrQnberg suchte die Idee von Stmon in folgender Weise originell 
amzonatzen. Ein an Leberechinococcus erkrankter Arbeiter war durch 
ein lang anhaltendes septisches Fieber im hôchsten Gráde geschwächt 
twd man schloss aus dem Ällgemeinbefinden auf eine Verjauchung des 
ÍYsteninhaltes. Grtln berg zog nun , um eino aichere V'erwnchsung 
der Cystenwand mit dem Bauchfell zu erzieleni mittelst einer starken, 
knunmen Nadel einen carbolisirten Seidenfaden durch die Weichtheile 
QQd die Cyatenwand in 3 cm Entfemung ein und aus und kntlpfte die 
Enden aber eine Rolle Salicylwatte fest. Als sich nach 3 Tagen Eite- 
ning au8 den Stichcanälen zeígte, wurden diese durch einen Schnitt ver- 
liunden und mehr als 1 Liter Jíiuche entleert. Die Heilung folgte 
schoell. 

Obwohl dieses Verfahren kaum viel gefahrlicher sein dlirfte, als 
ieSimon'sche Anwendung des Troicarts, sind wir doch durchaus nicht 
der Loge, seine Nachahmung ir^endwie zu empťehlent und zwar 
aus dem eiuen Gruude, weil die Capillaritat des Fadeus, der 
Qberdies durch seinen schneídenden Zug die Stichotfnungen im Sack 
nar zu leicbt durch Zerrung erweitern kann, falls ntcht zuvor schon 
Verwachsungen bestehen, den Uebertritt von Cysteninhalt in der Bauch- 
hflhle mit physikalischer Xothwendigkeit herbeifUhren muss. Wer denkt 
hier nicht an die bekanute Entleerung des mit Wasser gefUllten Eimers 
durch das htneingehangte Seil? 

Wir haben oben der einfachen Fistelanlegung oder der alteren 

ithode von Boinet eine bcdingte Brauchbarkeii wenigstens fUr den 

'tU zugeschneben , dass fUr die Beliandlung eines Echinococcus nur 

;hitokte chirurgische Kríifte und MiĹtel zur VerfQgung sĹeheU; 
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mllssteii folgerichtig der Siinon*schen Doppelpunction resp. der mul- 
tiplen PuDction Hirschberg's dieses Zugeständnisa in entsprechend 
gesteigertem Maasse raachen ; aber wir verniogen es nicht, da die Ver- 
mehrung der Fiateln, deren jede bei ihrer Aulegung doch eine gewisse 
Gefahr in sich birgt, den Operationsverlauf mehr und mehr coinplicirt, 
und die Voraussetzung, dass der Raum zwiächen den Fistehí gendgend 
fest verklebt, doch zu oft cicht in Erftlllung geht. Es ist mit diesen 
Peritonealverklebungen gerade Uher der convexen Flache der Leber 
eine eigene Saclie; jeder hierin orfahrene Chirurg wird wissen, wie sie 
Eo oft nur zôgernd und unvollsľdndig zu Stande kommen und beim 
Eínschneiden á'm fatalnten Ueberroschuugen und Enttäuächungen be- 
reiten konnen. Noch gefährlicher und deshalb verwerflich erscheinen 
aber die eben geschilderten Modificationen der Simon'schen Methode, 
weil bei diesen durch die seitens der angewandten Inštrumente und 
Materialien ausgetibte schrage Verzerrung der Stichôffhungen im Sack 
ein Aussickem von Echinococcusfltlssigkeit in den Bauchraum fast un- 
vermeidlich hervorgerufen wird. 

Währeud die bisher besprochenen Methoden ihre technische Haupť 
leistun^ in die zuni Sclinitt vorbereitenden Encheiresen verlegten, 
kommen wir jetzt zur Betracbtung solcber , welcbe entweder dieser 
vorbereitenden Actionen gar nicht bedíirfen, oder einor Gruppe anderer, 
bei welchen der Schwerpunkt in der schnelleren Erzielung einer breiten 
Eräffnung des Sackes liegt und der bierzu erforderliche vorbereitende 
Eingritl — dank der EinfQhrung des primären Bauchschnitts — weit 
mehr áe.n Charakter eines ebenso sicheren als kiihnen und acbnell ent- 
scheidenden Handelns trSgt, als dies die Methoden der zaghaŕt und 
iinsicheren Schritts betretenen Umwege, wie wir eolcbe bis jetzt kennen 
gelernt haben, thun. 



§ 189. Inzwischen mSge noch betrachtct werden 
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Es hnndelt sich bei diesem kaum um eine Methode, sondem 
nur um einen der gewohnlichen Absccíjsoifnuiig parallel laufenden 
Act der kleinen Chirurgie, der natUrlich den Vorausgang einer spon- 
tanen, entzUndlichen Verläthung der Sackwand mit einer Stelle der 
Bauchdecken, sowie eine circumacripte, abscedirende Phlegmone im 
Unterhautzeilgewehe und der Haut zur Voraussetzung haben muss. 
Wir haben schon oben von eínem derartigeii hin und wieder zu beob- 
achtenden Ausgang ge^íprochen. Leider tritt er zu seltenein, als dass man 
auf ihn im Interesse eines vorsichtigen Äbwartens viel rechnen kônnte, 
da der Echinococcussack ja nur in Folge von ganz ai^aer únserer 
Hand liegenden Zufälligkeiten in eine solche der Bauchwand zugerichtete 
periphere Entzilndung geräth. Immerhin wird man die ersten Auzeichen 
einer localen entzUndlichen Infiltration der Hautdecken Dber dom Echino- 
coccussack als den Beginn einer gOnstigen Wendung des Leidens fttr 
den Patienten begrtissen und die Pblegmone etwa unter Anwendung von 
Cataplasmen etc. sich soweit nach der Fläche hín entwickeln lassen, als 
zur Anlegiing einer mOglichst breiten Incision wDnschenswerth erscheint. 
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Es konoeu Dätilrlich auch Adbäsionen bestehen , die sicb weder | 
im Augenhlicke. noch auch dauenid durch entzilndlicbe Erscheinungen 
in der äus.seren Bauchwaiid ankilndigen iind docb, falls einmal nach- 
gewiesen , zur Incision einladen kijnntcn. Freilich ist die Diagnose 
solcber Verwachsungen nicht leicht. Budd wollte sie dadurch er-/ 
reichen, dass er die Grenzen des freien Leberrandes oder der Ecbino-\ 
coccusgeschwulst mit farbigen Strichen umschrkb und nun bei Lage- 
íeränderuiigen oder ausgiebigen Reapirationsibewegungen festzustťnen 
iiuchte. ob Leber oder Gescbwulst sicb längs deti Bauchdecken ver- 
ichôben oder nicbt, und Boinet richtete bei solchen Untersucbungen \ 
8€Ín Äugenmerk ganz besonders darauf, ob speciell die am meisten J 
Torspňngende Parthie des Turaors bei den Athembewegungeu ruhig í 
liegen bleibt oder an ihnen deutlich theilnimrat. Gewiss mochte die 
rortBeptdschtí Epocbe ein grosses Iiiterease an derartigen Erinittelungen 
Ton bestehendeu ÄJhíirenzen babeii; díe Gegenwart entscheidet solche 
Fn^eu durch deu Probeäcbnitt und geht dank íbreu weit sicberereu uud 
leiíiuDgsfáhigeren Metboden Uber dieselben kurzer Uand zur Tages- 
ordnung Uber. 

Die Nachbebandlung fállt natUrlich gänzticfa mit derjenigeu der 
anderen Metboden zusamnien. 

F r e ri c h's berichtet von einem Falle R u s s eľs , wo nach vor- 
giger SponťAnverwacbsung durch einen 2 Zoll langen Ein»ťbniU 
iwiiíchen SchwertfortsQtz und Nabel ca. 2000 Blasen von Giinseei- bis 
Erbsťnjrrusse entleert wurdťn und lleilung eintrat, während Uuyseh, 
Récamier u. A. auch in Folge von IrrthUmern bezUglich der Ausdeh- 
irang der Verwachsung unglQcklicb abgelaufene Fälle mittheilten. 

In Frankreich wurde Récamier, auf den schon so viele Operations- 
metboden ftlr den Ecbinococcus zurUckbezogen werden, auch fttr den 
Erfinder der Schnittmethode gebalten , jedoch mit Unrecht. denn 
Le Dran, ein Director der konigL í'hirurg. Academie, batte schon 1737 
*Ínen grossen, bereits 2mal punctirtcn Lcberechinococcus vermittelst 
^^ Bistourí breit erôffnet und eine grosse CanUle eingelegt. Der 
Ennke genas (Minjard). 

Dieser Schnitt kann auch lumbar und anatomisch extraperito- \ 
e»l in solchen Fällen zur Anwendung gelangen, in denen der Echino- \ 



08 sicb besonders nach dem vom Peritoneum freigelassenen hinteren 
Bande der Leber bin entwickelt hat, und zwar dergestalt, dass er sicb 
ia der oberen Lumbar- re:<p. der Nierengegend der rechten Seite deut-/ j^l.' 
lieh hervorwtílbt. Wenn man hier vorsichtig in der Ricbtung nach der 
Zwerchfellshohle einschneidet^ wird man haldf ermesaen , ob, was wohl" 
iininer sehr unwabrHcbeinlicb sein wird, noL-h ein Recessus der Peri- 
Umealhôhle dem Sacke vorliegt oder nicht, und im letzteren Falie diesen 
^irect oíTneu konnen. Ein derartiger OperatiousfaU ändet sich schon 
in der Luncet von 1833 Nr. 20. sowie im Summarium des Neuesten, 
Bd. 7, 1834 (Operateur: Stanley) verzeicbnet. Der Ecbinococcussack 
wwr beide Malé vereitert und die Patienten genasen. Auch Bessiéres 
und Descieux ôffneten mit Erfolg unterhalb der rechtsseitigen fal- 
len Rippen einen eitergefUllten Ecbinococcussack. Femer tbexlt 
einen Fall mit, wo der schon durch die rechte Lunge in den 
:has perforirte Ecbinococcus vermittelst eines Schnittes in die 
ite Costoiliacalgegend zur Heilung gebracht werden konnt^^ Ueber- 
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haupt wird tler Lumbarschnitt auch in der Gegenwart und fUr die Zu- 
knnft eine besondere Beachhing verdienen, da es vermittelst seiner 
gelingen dtlrfte , selbst tiefer gelegenen Cysten , besonders den sub- 
phrenischen, in ebenso ungefáhrlicher als wirksamer Weíse beizakommea. 
Wir Wťrden auf diesen Schnitt noch zurlickzukommen haben. 

I § 190. Zu griisster Bedeutung hat sich die nunmehr zu be- 

sprechende 

I Methode des zweizeitigen Scbnittes 

emporzuschwingen gewusst Ihr Wesen besteht in der Äiilegung zweier 
Schnitte, die, wie schon ihr Name besagt, zu zwei verschiedenen Zeit- 
punctou uusgefOhrt werden und von denen der erstere die Anbahnung 
einer breiten Verwachsung und der spätere die breite Erôfínung der 
Bla.se zum Ziele hat. 

Der erste Schnitt wird hierbei dergestalt durch die Bauchdecken 
und das Peritoneum parietale gelegt, dass eiu Tbeil der Gescliwulst- 
fläche blossgelegt und zur Aussenwelt in Bezichung gebracht, und 
unter dem Scliutz der Áseptik und eventuell unter Zuhlilťenahme 
der Naht, mit den Peritonealwundrändern eíne innige, ringíormige 
Verwachsung eingehen kann, innerhalb deren dann die breite Er- 
fiffnnng der Bliise durdi den zweiten Schnitt absalut gefahrlos ge- 
scheheii kauu. 

Äber auch diese hochst moderne Methode hat schon ihre ältere 
Gescliichte; denn bereits Récaniier (1825) und nadi íbni Bťí^iii (1830) 
haben sich ihrer bedient. lidcamier, Jem dieses, von ihm wohl zuerst 
erdachte, Verťabren in Folge eiues Misserfolgs doch ku gefáhrlich er- 
scheinen mochte, wandte sich bald wieder davon ab und erfand seine 
Aetzinethodei Bégin dagegen , der nicht nur, wie in der Literatúr 
vielfach fíUsrblich (ľoulet) angegeben wird, bis auť da* Peritoneum 
einschnitt^ sondem auch das parietale Bhitt, al.su die Baudihohlc, eríUínet^, 
und dessen Naineu sich, trotzdem Récamier der Erfinder war, vielfach 
an diese Methode kntípfte, nahm sie wieder auť und erzielte einen Er- 
foíg nait ihr, obwohl er nur einen Ceratlappen auf die das Peritoneum 
eroffnende Wunde gelegt hatte. Gleichwohl ťand nie keine allgemeine 
Äuťnahme und vermitfeetst ihrer operirte Fälle taucbten nur ganz ver- 
einzelt in der Literatúr auf, wie z. B. der von Weber und der von 
Brehme, die beide giUrklich verliefen, aowie die Fiille von Russel 
und Jarjavay (der Ubrigens im ersten Tempo nur bis aufs Peritoneum 
einschnitt, Charpití einlegte und nach 5 Tagen uffnete), während Ruysch, 
Bayer und Velpeau u. A. ebenfalls mit dem ersten 8chnitt nur bis 
aufhi Peritoneum gehend und schon nach i Tagen erôffnend, schlimme 
Erfahrungen mit ihr raachen mussten. 

Die Operation musste in der voraseptischcn Zeit in der Thafc sehr 
gefähríich piein und konnte sdion aus diesem Grunde niit den anderen 
Methoden durchaus nícbt concurriren. Erst als die Aseptik der Opera- 
tionen und der Wundbehandlung zur vollen Geltung- gelangt war und 
man namentlich in Deutschlatíd begann, unter ihrem Schutze nicht nur 
neue, frUher ungeahnte Operationen zu wagen, sondern auch die älteren 
Methoden unter ihrem Ge.sichtspunkt zu revidiren und zu reformiren, 
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wftrd auch das alto, mik Recht vergessene und verfehnite Récamii 
Bégín'schc Verfahreu von Neueín ans Licht gezogeri. 



er- 



§ 101. Es war kein geringes von dea vielen Verdiensten v. Volk- 
mftnn's, der Chirurgie mit der nach ihm benannten 
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flsepiíscben zweizeitigen Scbnittmethode 

ein neues Qeschenk zu raachen und damit die Echinocnccustherapie v 
mit einem Schlage auf eine bisher nicht geträumte Sicherheit dea Ér- / 
folgs zu bríngen. 

Die erste Anregung zu seiner Idee entnabra er, dem Berichte 
MÍntí AssÍBtenten Ranke zuťolge. der Beobachtung, dass die gelegent- 
lich einer Simon^schen Doppelpuncfcion rigorôs gehandhabte Aseptik 
die gewUnachte entzUndliche Verklebung so gut wie vollstUndig ver- 
liindert hafct«; denn als die Spaltung der Gewebsbríicke bis auf das 
Peritoneum vorgeschritten war, sah er sicli die Leberoberflache bei jeder 
Respírntíon frei verschieben. v. Vnlkmann entsohloss sich, in der 
priricipiell wicbtigen Erkenntniss von der Dnvereinbarkeít der Sinion- 
Khen Methode mit der regelrechten Aseptik, solbrt zu einem auderen 
Verfahren ilberaugehen, Er spaltete zucilchst das vorliegende Peri- 
toneum und constatirte, dass an den beiden Punctinns^tellen 2 Stränge 
Ton nur etrwa Stricknadeldicke von dem parietalen Bauchfellblatte auf 
die Leber hinzogen. Das sich in die etwa H Fiuger breit klaffende 
Wunde hineinlegende Sttick Leber wurde nun mit einem Tampón 
Liate r'scher Gáze bcdeckt, wodurch die Wundrander dauernd von ein- 
ÄJider entfemt gehalten blieben und das (íanze mit w^itreichendem 
Meptischeni Verbande bedeckt. Nach ľ Tagen erscbien die Verwachsung 
der Leber genOgend fest, so da.ss ziir ErOfihung der Blase geschritten 
*erden konnte. Die Heilung trat in kurzer Zeit ein. 

Bei einem zweiten Falle sah v. Volkmann auf Grund dieser 
Brfahrung von vomeherein von jeder Pttuction ab, und beganu sofort 
wit der freien Incision der Peritonealhohle Uber dem Tumor in der 
b«wussten Abaicht, durch diese Voroperation die Einlieilung des vor- 
Hegenden Leberabschnittes zu bewirken. Die Incision durch Bauch- 
decken und Peritoneum wurde in 8 cm Lilnge angelegt und die Runder 
de}< nicht erheblich klatlenden Bauchfells bis zur Bilduug eínes ellip- 
iiscben Defects mit Scheere und Pincette abgetmgen. Nach O Tagen, 
'Ährend welcher sich keine allgemeinen Erscheinungen einer entzUnd- 
iichen Reizung gezeigt hatten, wurde, um Brechbewegungen zu ver- 
iDíideD, ohne Narcose die noch die Cyste bedeckende, ca. */' cm starké 
Leberschichi durchschnitten und die Blase dann erSffnet. Auch hier 
Haldige Heilung. 

Ranke, den v. Volkmann seine ersten Fälle publiciren liess, 
•nrähnt bei dieaer Gelegenheit den Hauptvonsug der Methode, namlich 
die Verhinderung der Ausäaat von Echiuococcuskeinien 
jn die Bauchhohle, eine Gefahr. die v. Volkmann schon damals 
ilji eine ziemlich hohe anschlagen zu mOssen glaubte, und die bisher. 
jRUtser der Aet/methode von Uécamier und der bis dahin unbrauch- 
bir gewesenen Bégin'schen, von keinem Operationsverfahren auch 
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nur relativ ferngehalten und auch wohl Niemanden in den Sinn ge- 
kommen war. 

Mit schärfecem Nachdruck wird dieses Moment in einer ersfc kttrz- 
lich von Fedor Krause, einem Assistenten v. Volkmann'a, er- 
flchienenen Arbeit betont. Wir haben schon oben ausíresprochen, dass 
wir, trotz eiiiiger noch bestehenden gclinden Zweifel an der MOglicbkeit 
einer solclien kliiistlich hervorgerufenen Autoinfection mit Ecbinococcue- 
keimen , uns doch den von v. Volkmanu au^ seinem bezUglicfaen 
Standpuncte gezogenen Consequenzen flir dle zu wUhlende Operations- 
iucfchode bis auf Weiteres volí und rQckbaltalo-f hingeben. 

Die Krause'äcbe Arbeit enthält ferner eine genaue Darstellung 
der Technik bei der zweizeiUgen Operation. von welcher wir das dem 
Leser Wisaenswertheste hier raittheilen wollen. 

tiZunächst íst selbatverstandlich auf die rigorÔseste vorgängige 
Desinfection der Inštrumente und derKíirperoberťiäche an der Operationa- 
sLelLe zu halten. Specíell soUen die etwa vor dem zweiten Einscbuitt 
anzuwendenden Pravaz'schen Spritzen schon am Táge zuvor in 5'^/oige 
Carbolsíiure gelegt werden. (Da die Carbolsiiure in dieser Stiirke und 
Länge der Auwendung die Canille tief eingreift und die Carboleisen* 
verbindung zur Verstcpfung derselben fflbren kann, ziehen wir es vor, 
die Sterilisalion durch eine gelinde Anwendung der Spiritusflamrae zu 
bewirken.) Die vorgängige Reinigung der Haut ist in der bekannten 
Weise unter Ziihillfenahme des Rasirmessers , wie von Wasser, Seife, 
BUrate und nacíiherigen Watteabreibungen mit Aeiher auszufUhren. (Wir 
pflegen noch ca. \V Stunde vor der Operation ilber das ganze Operations- 
feld einen niit Sublimat- oder Jodlrichloridlíisung [l:100i»l getriinkten 
Verbaml zu legen, in Folge dessen sich die Haut vom freigewordenen 
Jod bräunt und somit ííicherlich bis in die tieferen Schichten hinein 
grtlndlich desinficirt wird, ein Etľect, der auch wohl durch das Aaf- 
pinseln einer enísprechend verdtlunten Jodtinctur erreicht werden 
kann.) Am Abeiid vor der Operation wird oin Bad und dazu ein 
kräťtig wirkendes Laxann getinminon, vor der Operation selbst zur 
audauernden líuhigstelhmg der Diirme 1—4 Doaen Tr. Opii simpl. 
Der Bauchdeckenschnitt ist 10 cra lang anzulegen und soli môglichst 
nahé und parallel dem Itippenbogeu verlauťen^ falls nicht eine 
deutlich promínirende und fluctuirende Stclle auf der Geschwulst 
den Schnitt melír diihiu zieht. Vor der dann in der Ausdehnung dea 
Schnittes vorzunehmenden Spaltung áea Peritoneums wird jede Blutung 
sorgfáltig gestillt. v. Volkmann setzt hierauf in jeden VVundrand 
je drei seiner vierziihnigen Wundhaken, nm die Wunde soweit zum 
KlafFen zu bringen, dass sich ein hinrĽicheud grosaes Segment der Ge- 
schwulat vordriíngen kann : geschieht dies ungenUgend, so muss die In- 
cisiun in ihrtíľ ganzen Dicke noch entsprechend verlängert werden. 
Ebeufalls nillssen die Peritunealräuder bei mangelndem KlafTen quer 
eingeschnitten oder halbmondfôrmig resecirt werden. Man sieht nun 
-tíntweder die blas»e weÍ83graue oder sehnig schiinmernde Cyste oder 
die dunkelviolette, in ibrer Kapsel oft sich lel>haft schtilngelnde und 
von Blut strotzende Venen tragende Leberoberilanhe vor sich. In die 
klaíTend i-rhiiltene Wu?ide wird nun ein raít Jodoťorni leicht einge- 
puderter Tampón von gĽkrUilter Carbolgaze eiiigelegt und dartiber ein 
weitreichender hydrophiler Verband (Mooskissen etc.) gelegt. Hierllber 
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noch FlaBell- und apprefcirte Gazebinden in reichlichen und festen 

Touren, so dass der Verband 8 — 10 Táge ruhig liegen bleiben kann. 

Während dieses Zeitrauins, der, wenn irgend moglich, im Interesse einer 

festen Verwachsung nocb um 2 — H Táge verlängert wird» nimmt der 

Patient Ópium, um die Deiacation hintanzuhalben. Ist der Verband 

endlich abgenommen und man nncb 8 — 10 Tagen entschlossen einzu- 

.schneiden und beťtlrchtet doch noch, dass die Verwachsung noch immer 

keine ganz genOgend feste ist, so lége man auf jeder Seite der Wund- 

spalte innerhalb des Bereiches der Adhiisionen noch ein paar Nähte. 

(Wir selber haben bei diesen Operationen raehrmals die Erťahrung ge- 

znacbt« die dass Verwachsung auch bei der v. Volkmann'schen Methode 

und eben gerade deshalb, weil bei ihr der strenge antiseptiscbe Ver- 

fcand zu rigorôs in Änwendung kam, manchmal nur sehr zogernd und . 

^0 unvoiUtändig vor sioh gehen konnte, dass schon das einstechende / 

^itize Mesaer die locker verklebte Leber vor dem tieferen Eindringen\ 

^^Brieder ganz vom Peritoneum abdrängte und abiôste, so dass Darra- \ 

^scblingen hervortraten, und verwenden deshalb nicht mehr Ántiseptica > 

l^ei solchen Operationen, sondern bloss noch sterilisirte aseptisolie Ver- 

iDandstofiTe, schliessen auch die äussere Luft nicht äugsUich ab und 

^lauben dabei wirklich besser zu fahren.) Hat man eine die Cyste ] 

^eckende Schicht Leber vor sich, so kann man sich Uber deren Dicke / 

-^^urch den Einstich einer Pravaz'schen Spritze Aufklarung verschaffen./ 

^ín dQunes Stratum kann einfach mit dem Messer ďurrhschuitten • 

"^werden, andernfalls bedient man sich des messerformigen Therraocauters.l 

Die Oeffnung wird so lang als môglich angelegt, darf aber die Wund-/ 

"^rinkel selbst nicht beruhren. Dem allzujähen Aussturz der Flttssigkeit 

"^rehrt man durch Auflegen desinBcirter Schwämme und spUlt schliesa- 

lieh mit lauwarmer Salicyl- oder Borlosung nach. Die Cystenmembran y 

L'wvrá, wenn moglich sogleich, behutsam und, damit die Reste nicht, 
tšpäter zo Zersetzungsvorgängen in der Hôhle Anlass geben, rooglichst \ 
'vollstandig entfernt. Nach nochraaliger AusspOlung mit einer môglichst 
UDgiftigen antiseptischen Losung, wird ein T-fôrmíges dickes Drainrohr 
«iagelegt und die Wunde mit resorbírenden Verbandstoíľen bedeckt. 
-l)er Wechsel des Verbandes geschiťht nach BedUrfni^s und wird von 
AusspUlungeu begleitet; die liôhle wird dabei jedesmal mit der FlUssig- 
keit geťUllt und durch Seiten- resp, Bauchlage des Patieuten wieder 
geleert.* (£ine Hebervorrichtung wird hier ebenfalls gute Dienste 
ieisten und dem Patienten wohl noch bequemer erscheinen.) 

Gewohnlich zieht ísirh der Sack anfangs schneU^ rjann aber lang- 
tamer zusammen und pflfgt in ca. 7 — 10 Wochen, zuweilen unter Bei- 
htdfe von Aetzungen^ zu lieilen. 

F. Krause giebt auch eine bis 1801 reichende Štatistik der mit 
Jer zweizeitigen Methode operirten Fälle, die ich, um einigc vermehrt, 
ihrer Wichtigkeit wegen hier wiedergebe: 
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Wenn auch 2 Fiille (r. Volkmann und Schmid) hinterher ge- 
sfcorben sinJ, so war dies doch iu keíner Weise der Operation zur Last 
zu legen, und es resultiren also fOr die laut obiger Tabelle ausgeflihrten 
zweizeitigen Operationen: i) ^jn Todesfälle. 

Trendelenburg (Madelnng) legte in einem sehr ausgedehnt^n, 
nach Volkmanu operirten Fulle 2 Incitiionen (Doppelincision) an. 

§ 1*.»2. Die bťiden Fälle vau Kôrach (operirt von Leisrink) 
und den von Barwell habe ich zu dieser Štatistik mit herangezogen, 
obwohl sie mit der 



Leisrink'schen Modiťication der zweizeitigen Methode 



operirt; worden sind. 

Diese Abweichang von der v. Volkmanu'schen Operationsweise 
bestaud darin, dass Leisrink (Kôrach) sofort nach Aniegung der ersten 
Incision bis auť die Leber oder den Sack, letztere mit einigen Nähteu an 
die Schnittränder der Bauchdecfce beťcsíigte. Es handelt sich um einen 
Patienten mit 2 Lebereciiinococcen, die in ge.sonderten Zeiträumeu 
operirt wurdeu. Beim ersten Sack wurde sofort nach Aniegung ver- 
schiedener Nähte, die er olme Verletzung der C} ste durch das bedeckende 
atrophische Lebergewebe legte^ incidirt. Dies Vorgehen entsprach der 
uogenannten einzeitigen Methode. zu deren besonderer Bespreehunp 
wir bald gelangen werden. Der zwf^ite Sack dagogen wurde erst 
5 Táge nach Aniegung der Nälite incidirt und zwar nach Constatirung 
einer festen Verwachsung der Cystenwand mit der Bauchdecke. In 
einem 3. Falle verfuhr Leisrink ebenfalls so, indem er auch hier 
5 Táge nach der Incision und Vemiihung den Echinococcus eríitlnete. 
Beide Patienten, von dencn der zweite aueserdem noch einen zweiten 
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Leberechinococcus tnig, der aber, schon im Ábscediren nach den Bauch- 
decken begriflen, durch den einfachen Schnitt operirt werden konnte, 
j^enasen. 

Gej^eu djese Leisr in k'sche ModiHťation dtirí'te, sofern sie zur 
schneileren Verwachsung wirklich beizutra^en im Stande isfc, was wir 
«igentlich angesicbts der Aufhebung der Vcrschieblichkeit der Leber 
^egen die Bauchwand annehmen môchten, iiichts einzuwenden sein und 
insbesondere auch dann nicht, wenn, "worUber in Korach's Arbeit 
allerdings nichts zu tinden íst, die ^^ähte, in der Lebersubstanz oder der 
^'ystenwand methodisch nur interstitiell verlaufend, zum intraperitonealen 
Tltlsaigkeiisaustritt keine Veranlassnng geben. 



Die einzeitige Schnittmethode. 

§ 193. Dieselbe besteht im Wesentlichen darin, dass die Cyate 
im sofortigen Anschluss au deu die Bauchhôhle eróffnenden Schnitt 
«r6ffhefc und entleert und dass der Bauchhoblenabschluss. entweder 
Tor oder nach dieser Eroffnung, durch die Vernähung der Cysten- 
Tôoder mit denen der BauĽhdeckenwunde hergestellt wird. Diese Me- 
thode war schon frUher einmal von Schmidt, wie Stro m eyer 
erwähnt, angewandt wordeu. 

Der betreffende Passus lautet daselbst wie folgt : ,Die grôssere 
KQhnheit der neuereu Chirurgie in Folge glUckJicher Ovariotomien hat 
auch auf die vorliegende Operation Einfluäs gehabt; Oberstabsarzt 
Dr. Scbmidt von hier hat die Bauchhôhle ohne weitere Vorbereitung 
geôfTnet, den Sack hervorgezogen, geOffnet, entleert und desseu ange- 
ííchnitt«ne Wand mit den fíändeni der Hautwunde vernäht. um die 
Milndung desSackea ausserhalb des Bereiches der Bauchhôhle zu tixiren," 
Der Fall ist freilich, einer Kirchner gewordeuen Mittheilung zufolf^e. 
íichliesslich letbal verlauťeu, und Schmidt gebQhrt ťUr die einzeitige 
Method^ keine andere Bedeutung, aln die von Ri^camier und Bcgin 
fílr die zweizeitige. Ihre Einfáile waren fUr alle Zeiten genial, aber 
fúr die ihrige aílzu verwegen. 

SelhHtverständiich nuisste ein solches Vorgehen in der vorasep- 
tischen Zeit, selbst im Falle des einmahgen Eriblges. ťUr äusserst ge- 
fUirlich und deshnlb von den crfahrenen und gewissenhaften Chirurgen 
aLi verwerflich eracbtet werden. Es gerietli derngemäss, zuglelch auch 
in seiner Einzelheít unbekaunt gebliebeu und ohne eine weitere Be- 
ftcbtung gelunden zu haben, in da.s Dunkel der Vergessenheit. Auch 
die Ut'camier-Begin'sche Methode war gefáhrlich und niusste wieder 
aufgegeben werden; aber Bégin verfuhr vermeintlich doch schon vor- 
«ichtiger. Er wollte zunächst nur zweizeitig verfahren, weil er die 
tíefahren einer längereu Exponirung der geôifneten Buuchh(>hle wohl 
kannte und vemiiod deshalb auch jedes Emfllhren von Fingem und 
Instruuiťuíen. Dunij ur, die liiťecíionskraft unsterilisirten Verbandniateriols 
unterschätzendf ihm vertraute, kann man einem Kinde seiner Epoche 
aicbt »o sehr Ubel nehmen; Bégin glaubte eben durch die eingelegte 
l^arpie und den darUber gelegten grossen Verband die Bauchhôhle 
glgen aile Schädlichkeíteu von aussen genUgeud geschutzt zu haben, 
ond sein Verťahren konnte, abgesehen von dem Werthe bezQglich des 
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Erfol^es, immerhiu ein durchdaclites genannt werden. Auch 
eineu Erfolg iQr sich. 

Wie aber in allem Naiven eine grosse Portion Zutrťffendes liegt, 
solle auch das vorzeitige Verlangen Schmidťs nach schiielleren Er- 
folgen, dereinst zu besserer Stunde und unter gtlnstigerem Gestirn, in 
ErňiJlung gehen. 



Die eÍDzeitige Methode von Linderoann. 
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8 194. Im Jahre 1871 , also zu einer Zeit, wo die deutschen^ 
Chirurgen vun Lister schon den Gebrauch der Carbolsäure und die 
strengere Desinfectiou der Hiinde^ Inštrumente und YerbandstofFe an- 
genomnien hatten uud wo ihr Handeln, wenn auch noch nicht voU- 
ständig S3'stt!raatisch asťptisch gownrden, sich dach viin Tag zu Tag 
bczUglich der chinírgischer Wundinŕir.inmgen ungefährliijher gestaltete, 
kt>nnte en Lindeniann. ebeiifMlls in Hannover, in eiuem dringllchen 
Fallť luit Uecht wagen, niit reiuen Fingern und Instrumenten dasselbe 
zu unternehnieu, was in der vorgehtinden Epoche dor relativ infectioseu 
Hospitalchirurgie ein Anderer niit ungiUckiichem Erfolge gethan hatte. 

Lindemann scbnitt sogleich bis auf die Cyste ein, eroffnete und^ 
entleerte dÍe.so und vemähte zum Venfchluss der Bauchhôhle ihre atL^| 
seitig nacli aussen umgebogenen Riindťr derartig mit den Händern der 
Bftuchwunde, dass deren SchnittfiňchĽii gegcn das Eindringen von 
Secreten uud Homit vor der Qefahr einer phlegiuonôäen Intiltratiun ge- 
nUgend geschUtzt waren. 

Liudomauu hatte schon 6 — 7 Fiille mit seiner Methode glUcklich 
operirt, elie er dieselbe durch eine 1879 von Kirchner enschienene 
Borliner Dissertation der OeíFentlichkeit ílbergab. 7 Jahre spater íblgte 
daun eine zweite, diese Methode betreflende Publication von Schleg- 
tendal, einem danialigen Assistenten Lindemann's. Beiden ent-?^ 
nehmen wir das Nôthige zur geuauen Operatiousbescbreibung. ^| 

Kirchner'a an eineii Fall gekntlpfte Darstellung lautet folgender-^ 
mas8en: .Nach Durchtreunung der Bauchwand und des Peritoneums 
und nach provisorischer Umsauniung der Schnitträuder der Bauchdecken 
behufs Fixation des Bauchfelles wird parallel mit eineui jeden Wund- 
rand je eine Schlinge durch die die obere Cystenwand bildende Leber- 
äubstanz gelegt in Ge^talt eines doppelten Catgutfadens stärkster Qualitat. 
d. h. man sticht mit einer ziemlich stark gebogenen , grossen Kadel 
jederseits am Wundrande in der Xiilie des einen Wundwiukels in die 
Leber und durcli die^e in die Cyste ein und in der Niihe des anderen 
wieder aus und zieht so einen Catgutfaden durch die Cystenwand, ver- 
mittelst welchcr Schlingen von jo einem Assistenten zu jcder Seite des 
Fatienten die Oberfliiche der Leber fest an die Wände angezogen wird; 
danu EinsUch und Eínschnitt in die Cyste und Einnahung in tli^fl 
Wunde.* ^ 

In Schlegtendaľs Arbeit tinden wir in einer angehiingteu Kranken- 
gesohichte folgende Beschreibung: ^Die Operation beginnt mit einem 
langen Hautschnitte. Das vorliegende Peritoneum M'ird auf der Roser- 
Rchen Sonde gespnltcn. Der Tumor licgt vor. Nach bewiihrter Methodi 
wird nun sofort das Peritoneum parietale mit cmer Eioihe von durchgrei* 





Sftngeťa einzeiiiger Schnitt. 
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feDden Catgutnäliten provisoriäcb im ^auzeo Bereiche der Wunde mit den 
Wundrändem vemaht, somit fixirt und der Gefabr, sich ■während der 
Operation abzulôsen, enthoben. Hierrait wird auch die Vornahme weiterer 
Manipulationen sehr erieichtert; die Blutung ist gestillt, und die fest 
auf einander genähten Ränder sind fur jede feriiere Beríibrung, selbst 
rauherer Art, viel geschOtzter. Uurcb dns Einstossen eines Kŕiberlé- 
schen Troicarts werden Massen enkleerfc, welcbe die bis dabin nicbt 
ganz unzweifelhaft geweRene Diagnose: Echinococcus bestätigen. Des 
in der Cyste berrscljenden hohen Spanuungsdruckes wegen halten die 
Bande des Assistenten die Bauchwaiidungen fest auf den Tumor an- 
gedrttckt, um jede Verunreinigung der Bauchbôble zu verbUten. Zu- 
nächst werden nun der obere und der untere Wundwínkel mittelst je 
dreier, die gaiize Dicke der Bauchwaud durcbdnngender Fäden von 
mit Jodofarmglycerin gefcrUnkter Seide geschlossen, um die Wunde 
thunlicbst zu verkleinem. Es verbliob nun nocb eino Apertur von 
UDgefábr 10 cm Liinge. In beinahe gleicber Ausdehnung wird alsdann 
die Wand der noch gut gefDllten Cyste eingescbnitten und in ihrem 
ganzeu Umfange aufč> Sorgfáltigste und Genaueste mit dicht an ein- 
ander gelegten SeidenknopfnUliten mit der Wunde der Bauchwandungen 
vereinigt, wobei die erst angelegten provisoríscben Fäden zur Fixirung 
des Peritoneuras successive entfemt werden. Die Peritonealbolile ist 
somit voUig abgeschlossen und der Ecbinococcussack mllndet in breiter 
OeffnuDg nach aussen. Jetzt wird derselbe entleert und drainirt.** 

Beide Bescbreibungen differiren insofern etwas vou einander, als 
in der zweiten die durch die Cysten gelegten FixiruugsscLlingeu der 
Kirchner'scben Beschruibung fortfallen. Als hervorstechendes Frincip 
der Lindemann'scben Methode erhellt aber zusammengenomcien aus 
beiden : 

Erst Erôffnung der Cyste, sei sie vorher durch zwei die Balgwaud 
durchbohrende Scblingen in den Wundwinkeln an die Bauchdeckeu ŕixirt 
oder nicht, und danu erst die VerniLhung ilirer Schnittränder mit den 
Bauchdecken. 



Die einzeitige Methode vuu Sänger. 



§ 195. Auch Säuger in Groningen, ursprQnglich Anbänger der 
Simon'schen Methode, sab sich in 2 Eilfällen von Leberubscess und 
Leberechinococeus veranlasst. eine einzeitige Methode anzuwendcn, 
die er, anscheinend ohne Kenntniss der bis dahin nioht verft£fent- 
lichtcn Fälie Lindemann'n sich wohl ganz selber construirte. Er 
beschrieb in einer sehr kunsen Verôffentlichung sein Verfabrcn fol- 
genderma^sen : 

,Ich machte, ohne irgend welcbe Vorbereitung, die Laparotomie. 
durchstach die jetzt frei zu Táge liegende und nirgends mit dem Peri- 
toneum verwachsene Geschwulstwand mit einer stark gekrUmmten, mit 
Seidenfaden bewaffneten Nadel, filbrte diese durch die Bauchwand wic- 
der nach aussen utíd nähte auf diese Weise die Geschwulst rait vier 
(resp. acht) Heftungen in die Bauchwand fest. Unmittelbar daraiif 
machte ich dann die Incision. Die Frauen genasen innerhalb li Wochen 
vollständig.* 
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Landau'fe Modification des Lindemann'schen SchnHtes. 



Sľiti^er íílgt dann noch hinzu: 

„Meíner Meinung nach wird durch dieses Verfahren dein Em- 
dringen des Inlmlts der Gescliwulst ía díe Bauchhohle gewiss eben! 
sicher vorf^ebeugfc, wie durcli Herstellung einer Verwachsung des Bauch- 
ťclU zwischoii Gescliwulst uad Baucbwand, deun den paar Tropfen, die 
beini iJurchftihren der Nadeln hervorquellen, kann man sehr leicht den 
£intnU in die Bnuchhohíe verwehren. Dabei fiihrt díeses Verfaliren 
weit scbnellťľ, iind zwar uiimittelbar zum Ziele und die auch bei der 
Metliude von Šimon doch immer etwaa schmerzhafte VorbereitungSĽur, 
vor alleni uber die Gefalír eiuer difiuäen Peritonitis, die dabei eintreten 
kann, wird gunzlich verraieden.'* 

Der Utiterächíed zvrischen den beiden Verťahren besteht also darin, 
dass Lindemann die Bauchbôhle erst nach der Erotfnung der Cvste 
durch den Nähact abschloss, während Sänger unbestreitbar mit grôsserer 
Vorsicht; dies schon vor der Cystenerôffnung besorgte. 



Landuu's Modification dt^r Lindeniann'schen Methode. 



§ 100. Dieselbe ist. gegenUber den bedeutsamen Schritten Linde- 
niaun's und Siinger'snicbtohne Werth undmuss, da sie in der Literatúr 
einen broiten IMatz eingenonimen und, wenn auch nicht ganz zutreffend, 
vielfach die Landuu'sehe .Methode" genannt wird, obwoĎ sie gerechter- 
weise nur in die Categorie der .Modifícationen* fallt, umsomehr aus- 
ftJbrliťher mitgetheili wcrden. als auch Landau 1882 laut deu Ver- 
handlungeu des XI. deut^tcheu Chirurgencongresses in dem Wesentlicheu 
sciner Modilication Áenderungen eintreten liess. ■ 

Den enten von íhm .nach Lindemann* operirten Fall bescKreibt 
tíandau im Worilaut folgendermaasäen : 

,Nach Tronnung der Haut, Muskcln, Fascia transversa und des 
ni&8sig entwickťlten subserflaen Fettgewebes zeigt sirh an Stelle der 
dicht unter dt-n De^'ken liegend erwartetťu Cyste die vergrdssert* Leber 
mit intACter Oberňache. Sie mucht alle Athembewegungen mit und ist 
rOUig ŕrei von ÄdhiUionen. Um deu Sitx des EcKinococcus sicher zu 
•Hbrschen, wird die Leber punctiri; es entleerte sích, als die Nadel 
elWR « om tief eXQg«*druDgen w*ar, die gleichartige FlQssigkeit wie nach 
d%r erstvo Puutiion. Leichte Blutung aus dem Leberstichcanal provi- 
aoriach darrh leiclitv ťompre^sion gestielter Schwämme gestillt, Sofort 
wird« w*s wvgvD der Bewejjungeu de* Zworchfells, die die Leber niit- 
maeht, nicbt leicht isU der in der St^hnittwunde sich präsentirende Theil 
d«4r L«ber, nnd zwar xunädísl am OBteren Wondwiokel durch je eine 
K«kt Qftcb Ttchis und links an die conr«spoBdtre&de Baxichfiäche be- 
fteliflt (Knôte aaf die Haut); am ob«r«n Wondwakel wird ebeoso 
temmn; hier jedoch w^den die Nihfee ai^geknotot, sondem durch 
JLwHJ^Iantwn mixi die Leber an die Buíchwonde gtnogen.* Dieae An- 
cvénon^ dar K&hle und das NkhtkB6p6ta dar NlhU in dem eínen 
Wnndvtnkal nnd ihre Verwcndnnf snm rtndta Antiehan der alsdann 
d nt ci h Pdttction an e nU eecenJi m «nd aafinadtncidcarfaa Cyste nh eägent- 
hfk immi9t ala das CtwnMeftsfevdha der Landatt'edm Modification. 
,BiMa Nfthla aind in qnarar Richtuny von einandar. ía einer Enl^^nong 




Landau's Modification des Linderaaim'schen Schnittes. 
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von V* cm angelegt, so dass eín ebenso breiter Streiien ťUr die la- 
ciHÍon firei bleibt. Nachdem durcb die augelegten Nähte die Leber an 
die Baucbwand gezogen, mithin der Weg nach der Abdoininalbohle 
vOlUg versperrt, andererseits die Leber^ die die Athembewegungen mit- 
macht und bei den gerade während der Operation eintretenden Brecb- 
bewegungen ^■eh^ stark verschobtíu wird, fixirt ist, wird das Leber- 
parencbym fast in der gauzeu Ausdehnuug der Schnittwunde, ca. ô cm 
lang, eingeschnitten. Aus den Leberwunden blutet es reichlich, und 
zwar parenchymatos. Die Blufcung stebt erst, nacbdem die Leberwund- 
ränder raifc je 5 dicht an einander liegenden Nähten an die betreflenden 
Bauchdeckenwundränder beťestigt sind. Die Leber wird, indem die 
Knotcn auť die Hautdecken zu liegen kommen, hierbei zicmlich stark 
ectropionirt. Auch jetzt wird das Nähen durcb Brecbbewegungen er- 
scbwert. Trotzdem gelangt keiuerlei Fllissigkeit in den Perítonealrauni. 
Nach Vereinigung der Leberwundränder mit den Bauchdeckenwunden 
werden am oberen Wiindwinkel noch 2 Uautnäbte angelegt. Sonst 
bleibt die VVunde in ganzer Ausdehnung offen, in den Sack werden 
Drains einí^eschoben/ 

Das Wesentlicbe der Methode bestebfc demnach darin. dass man 
in einer Sitzung operirt und nach dem Bauchdeckenschnitt den intacten 
Echinococcusaack oder das ihn uraschlíessende Organ (Leber, Milz etc.) 
rgfaltig an die Wundwinkel nähfc und erst nach víilliger Absperrung 
u der Peritonealhohle die Cyste erôffuet, entleert, ihre und der Bauch- 
decken gleicbseitige Wundränder mit dichten Nähten genau rereinigt 
und drainirt. 

In einer spáteren Public&tíon beschrieb Landau sein Verfahren 
folgendermassen : 

, Nachdem die Bauchdecken und Peritoneum Uber der Cyste bis 
auf diese eingeBchnitten, wird die nicht in toto exstirpirbare Cyste resp. 
das Organ, das sie beherbergt, Leber, Milz etc., ohne dass das Peri- 
toneum erst mit den Bauchdecken vernäht wird, durcli je 2 zur Schnitt- 
wunde vertical, mehr oder weniger tief eingreifeude Ňäbte an beiden 
Wundwiukeln tíxirt. Durcb leichtes AndrQcken der Cyste. und da die 
Bauchdeckenwunde meist spontan khífft, gelingt es leicht, die ent- 
sprechenden Nähte in den Wundwinkeln in einiger Entfemung von 
einander anzulegen. Assistenten ziehen durcb diese noch nicht zu kno- 
tenden Nähte die Cyste resp. das betreftende Organ in die Wunde bin- 
ein. Nunuiehr wird, um jedes Ueberfiiessen des Cysteiiinhaltes zu 
▼ermeideu, die CysteuílUssigkeit durcb Aspiratiou mittelst einer Dieu- 
lafoy'schen Spritze (natUrIich mittelst feiner Cantlle) entleert, und erst 
wenn die meist sehr gespannten Wandungen der Cyste er- 
scbiafft sind und durch die bereits liegenden Nähte formlich 
aus der Bauchwunde ectropionirt werden, wird in der Ausdeh- 
nung der Bauchwunde incidirt. Die ectropionirten Cystenwände sclbst 
werden nun thuniichst gekUr/t und durch selír dichte, zum Wundrand 
vertical stehende Nahte an die Bauchdeckenwunde genäht; die 4 zuerst 
angelegten konnen meist, wenn nicht zu viel von der Cyste abge- 
schnitten, jetzt zura Knoteu mit benutzt werden. Der Sack wird drainirt.*' 

Wir werden auf die LaudauVcbe Modiíication noch sp'áter zu- 
rfickkommen. 
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ModificatioD von v. Pulty, Tiawnon Tuit nnd t. Bardeleben. 



Modification 
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der Liľidtimann-Landnu'flchen Methode to: 
v. Puky. 



S 197. v. Puky bediente sich zur Fixatiou der Cyste au die '. 
wunde vor ihrer Erčiffnung nicht der einťachen peri'orirenden Hefte 
Sänger's, sondern legfce cine die Sackwand durchbohrende Naht nach 
einer von Max Milller filr die Anle^ung des ktiustlichen Afters an- 
gegebenen Anordnun^^ an. Er schiiderte seine Naht in einem persôn^ 
hchen Anschreiben an mich iblgendermassen : 

„Da ich nach dem Schnitfc — paralJe] dem Rippenrande — durch 
die Bauchdecken die Ueberzeugung gewounen hatte, dass vor der Cyste 
kein Leberparenehym befindlich war, nahm ich die Nahtanlegung von 
Max MUller (Archiv f. klin. Chir. 187VI, Bd. XXW . p. 170) in An- 
griff. Indem das Peritoneum ringsum luit dichten Suturon an die Haut- 
decke angenäht wurde, schreite ich mitteUt Dieulaťoy zur Erschlafiíiing 
der Cyste. Nuu wird die Cystenwand dadurch in den Vordergrund ge-_ 
zogen^ indem in beiden Wundwinkeln einc tief vcrsenkte Fadenschlin 
durch die Cystenwand gefílhrt wird. Mache jetzt das hermetische Vor 
schliessen des Peritoueums dadurch, dasn jeder zweite der lang beluš 
senen Fäden in eine krumme chirurgische Nadel eingefádelt und durch 
die ganze Dicke der vorgezogenen — erschlafften — Cystenwand, 
paraltel mit dem Wundranďe, bis zur nächsten Hautperítonealsutur ge- 
fíihrt und iiiit dem dort betindlichen langen Faden zu oiner Knopfhaht 
vcreinigt wird, nachdem á\o. Cystenwand dazu geuau adaptirt worden. 
Nun wird die ('ystenwand entlang Hem ^auzon WimflranHe gespalten^ der 
Inhalt ťutlcert^ mit luucr 2^^/in>igcr (2: IVMKI) Chlorzinkläsung ausge* 
spUlt, drainirt und antiseptisch verbundeu." 

Vora Jahre 1882 bis 8. December 1890 machte v. Puky in Búda- 
pest fOnfzehn Echinococcusoperationen nach dem beschriebenen Ve: 
fahren. Davon 13 auf der Kliník von Prof. v. Koranyi und 2 auf 
seiner chirurgischen Abtheilung im Ehaabeth - Hospitale. Von den 
Operirfcen starb nur einer, und zwar an Fyopneumothorax. Alle Uebrigen 
geheilt. 

Die Modification Lawson Taiťs. 
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§ 198. Dieselbe weicht von dem von Lindcrannn gotíbten ver- 
fahren nur wenig ab. Er legt die Ľ^ste durch den Bauchschnitt frei, 
sfcôsst dann einen Troicart am hochsten Puncte deríelben ein und ent- 
leert, um die Blaseuwandung sulilaff werdeu zu latisen, sowohl vom 
Inhalt der Mutterblase als auch dem einiger mit der Troicartspitze 
erôffneter Tochterblasen. Darauf erweitert er die Oeffnung mit dem 
Bislouri, sicbert die Blasenwandränder mit Pincen und vernäht sie nach 
nunmebriger mŕiglichst vollständiger Entleerung des Sackes mit der 
Bauchwunde. Hiernach Einlegung eines Drainiigerohres. 



Modification der Sringer'sche Methoden von v. Bardeleben. 

§ 11)9. v. Bardeleben versuchte die Sängeťsche Mefchode noch 
einfacher und ganz ungefáhrlich zu machen, indem er die freigelogte 



Thomton'g einzeitige Methodc. 
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Cyste rermittelst nur durch das Peritoneuni visceralť, resp, ihre äus- 
seren Gewebsschichten , als nicbt bis ins Blaseninnere durcbgreifender 
Fäden an den Baucbwundrändeni befestigte. Die sogleich eingescbnit- 
tene Cys>t€ entleerte I8O0 ccni Eiter unď viele Blasen. Der Fali ver- 
lief gtlnsti)^, obwohl 4 Táge lang Erbrecben mit Entleerung von Galie 
aus der Sackhohlung erfolgte. Die Heilung war in 4 Wocben voU- 
st&iidig. 

Die einzeitige Methode von K, Thornton. 

S 200. Tbornton operirte in einem Falle folgendermassen : 
Er machte einen 5 Zoll langen Scbnitt durcb die Bauchdecken 
b/8 auf die Cyste, umpackte den Schnitt mit carbolisirten ychwílmmen 
und entleerte den aus stinkendem Eiter bestehenden Ecbinococcusinbalt. 
IHe Cvätenränder werden mit dem Feritoneum und der Haut vemäht. 
Die Kranko starb nach 31 Stunden an septischer Peritonitis. 

C hu r t on und Robson hatten in ihrem Falle Erfolg mit dem 
Verfabren Thoruton's, docb entbielt die Cyste keinen Eiter. 

Wir brauchen wobl kaum zu sagen, dass wir das Yorgeben 
Thoroton's fUr durcbans unzweckmässig und gerábrlicb balten milssen; 
denn selbst das antiseptiscbe Vermogen eines so bcdeutenden Laparo- 
tomisten, wie eben Tbornton, dllrí'te nicbt immer ausreicben, die sich 
ÄÄ eine derartige Operation eitergefilllter Cysten anschliessende Gefabr 
fttr die Baucbhoble unfchlbar abzuwenden. Aber auch bei Cysten 
nut aseptischem Inhalt vermogen wir seinem Vorgehen in keiner Weise 
dÄ« Wort zu reden, da wir m dem die CystenÔífnung uralagernden 
^hvamme. ebenso wenig wie gegen die Eitervcrscbleppung, eine ge- 
Díijaf ende Sicberheit gegen dio Ecbinococcuskeimzerstreuung in den Bauch- 
fellsack erblicken konnen. Eine Ecbinococcuscyste ist eben keine eín- 
faclie Ovarialcyste, ihr Inbalt, wenn auch aseptisch, ist, weil doch 
k&imbaUig, von lebensgefáhrlicher Bescbaffenbeit und diese Behandlung 
•l^^rselbcn nicbt am Flatze. Da dieses Urtheil auch niehrere andere der 
^Äprocbenen und noch zu besprechenden Methoden trifft, werden wir 
tt*>ch einmal auf djese Puncte zurUckzukoramen buben. 

Auch eines anderen kecken Vorgebens Tbornton's, welches frei- 
l^^b mit Erfolg gekront wurde und dessen Nacbabmung bei guter Be- 
obacbtung des Wundverlaufes nicbt allzu gefáhrlich erscheint, mUssen 
^r hier Erwähnung thuu. Thornton setzte nämlicb in einem Falle 
»lle KQcksicht auf die nachträglich zu erwartende Secretsabsonderung 
in íler entleerten Cyste bei Seite und verachloss die zugleich in die 
BauchwandwTinde eingenabte Cyste vollständig durch Suturen, aber mit 
Auílassung aller Draiiiage. Seine kQbne Hoftnung, dass die Sackwand 
keine weitere der Ht'niusschaťfung bíidilrftige Secretion lieťem wUrde, 
*iir<ie nierkwUrdigerweise erfuUt Der erste Verband konnte 1 1 Táge liegen 
Mfiiben und nach 4 Wocben war die Heilung wunderbarerweise beenďet 
Billroth verfubr bei einem ^tnrk mannsfaustgrossen Leber- 
*íhinococciis ähnlich; doch henetzte er die Hôblenwand vor dem Naht- 
^erachluss mit einer ŕ^mulsion von Jodoform in Glycerín (U):10u). in- 
'i&m er dabei von der Voraus.setzung ausging, dass das Jodoform die 
Dflchtrjigliche Eiterung beschränken und die Capillaren zur reparativen 
Wucherung anreizen wUnle. Der Erfolg war ein guter und Bi llroth's 



154 I/aparotoaiie mit Resection von Cystenwand und Lebersubstanz. 

Beispiel verdient zum mindeBten weitere Beachtung^ specieli seiue An- 
wenďun^ der Jodoformeinulsion auf die Inneowand der entleerten Para- 
äifcenbohle, 

DaHS die Líndeuiann-Lunduu'sche Metbode quoad operationem 
ebenfalls vortretflichef der zweizeltigen durclmus ebenbtlrtige Resultate 
giebt, zeigt eine von Braine ilber 48 Fälle angestellte Štatistik. Ea 
finden sich zwar 8 Todesfálle zerzeichiiet, doch kann nur 1 von diesen^ 
ein Fall von Knowsley-Thornton (Sepitcämio), der einzeitigen Me- 
thode zar Last gclegt werden, Ausserdem existiren uoch 11 Fiille von 
LawAon Tait mit 11 Heilungen; 'ó Fälle von Sklissako wsky . alle 
geheilt, und 4 ueuere von L and au geheilte und noch mehrere neueren 
Datumtí (Oliver, Eddower, Trelat); Materiál genug llir den Beweis, 
daH8 8Ícb aucli mit der einzeitigen be^uglic-b der Perituuitiä selír j^lQuk- 
licb operiren lässt; ob auch immer bezUglicb der Keimzerstreuuugs- 
gafabr? — 



Ĺaparotomie mit Hesection von Cystenwand und Leber- 

substanz. 



§ 201. Die eiuzeitige Metbode hat nauerdíngs, uacb der Ricbtung 
der operativen Leistungslakigkeit. hin, namentlicb seit 1880 von Law- 
son Tait, sowie von fraiizosischen Cbirurgen wíe Terrier, Monod, 
Richelot. Lucas Charapirtu niere, Reclus, Segond etc., eine Er- 
weiteruiig ihrer Leistungsťähigkeit erfahren. 

So begntigfc man sich vielfach fiicht mebr mit dem kleineren, die 
Bauchhňhle eräiínenden Schnitt, sondern macbt^ um die Qeschwulst ganz 
frt'í zu Itígen, den typisch langen Lapurotomiescbnitt. 

Die Cytíte Híílbst wírd ebeníiills iiicht nur einfach, soweit zur Ent- 
leerung nothig, incídirt und nur die Sclinittränder zur Erhaltung einer 
guten KJaffung etwas resecirt, sondern man resecirt heutigen Tages 
geme soviel wie moglich von der Cystenwand (auch L and au), ja sucht 
sogar den gauzen Sack mit sammt der fibrosen Membrán aus der 
Leber zu enucleircn, gestielte Cysten evuutuell zu amputiren, ja sogar 
den echinococcustragenden Lebcrtheil zu reseciren. Gelingt die Enu- 
cleation wegen zu inniger Adhärenz ilieser Membrán nít;ht ganz, dann 
wird wenigstens soviel wie nioglicL fortgenommen , aus der resiiren- 
den Wandmasee ein Tricbter gobildet und dieser in die Mautwunde 
eingeuaht (Richelot). 

Das Besheben, die zurílckbleibende Hohle des Echinococcus durch 
die grosstraiigliche Resection ihrer Wandungen wesentlich zu verkleinern, 
ist, abgeseben von dem „Wunsch" nach schnellerer Heilung, auf die 
BefUrcbtnng zurílckzufuhren , dass eine etwa nach abwíirts unter die 
Bauchdccken sich erstreckende Tasche des Sackes zu einer schwer asep- 
tisuh zu haitenden und die Heilung erheblich verzogernden Strretver- 
haltung flUjľcu kŕinnte, wie z. B. beí Landouzy und Segond, Braine, 
v. Puky, Poulet, Terrier u. A., ein Bedenken von wohl mehr 
theoretischer als praktischer Bedcutung, welches von dem, etwaigc 
morsche Wandungen, deren Einreissen zu einer Communication mit der 
Bauchhôhle fiihren konnte, den unvermeidlichen Zerrungen zu unter- 
werlen, vielfach Uberwogen werden wird. Segond (Potherat) tiuchte 
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einem FiiUe die Tagcbenbilduníí zu beheben, indem er statt der Ke- 

iction eines Wand.sttlckes deu Tuscbeuboden mit einer Zanf^e erbob 

td die Falte durcb Quernähte in einen ícHton Sporn verwandelU\ 

Aucli dor die Cystenwand nacb vorn bedeckeuden Lebersubstauz- 

scliicht wird nícht mebr so wie frtlber geschont (s. sebou Luudau). 

Statt des blossen Einscbneidens verniittelst des Thermocauters oder des 

Messers mit nachfolgendeť blutstitleiider Nabt der Scbnittränder ent- 

JMfemt man im Interesse einer moglichst weitreichenden Resection der 

^■pystenwandung ebenfalls grôäsere Parťhieen der bedeckenden Leber- 

^^Biasse und sucht die meistens sehr erheblicb auftretende Blutiing durch 

^nKhoD vorher oder nachher angelcgte Constrictionsnähte in Sfbaeb zu 

halten. 

Dass derartigo Operationen bei nicht eitrigem lubalt der Cyste 
und vollendeter Aseptik sebr gut verlaufen und zur schnellsten Hei- 
lung fQbren konnen . unterliegt keineni Zweifel . doch diirfte ihre ali- 
premeinert' Anwendung nicbt gerade warra zu empfeblen sein, weil ihr 
Hauptwerth, eben die schnelle Heilung, auf die, abgeseben von ihrer 
Fraglichkeit, gar kein so grosses Gewicht zu legen ist, von der 
immerbin mit ibnen verkniipfteii grossen Qef'ahr raehr als compen- 

kirt wird. 
Zu den bekanntcn Gefabren der Blutung und Embólie bei Leber- 
erletzungen trítt nach einer Erfahrung Israeľs auch die der Luft- 
Bpiration und Ĺuťŕembolie in den Lungenkreislauť nach der Verletzung 
einer grôsseren Lebervene, einem Gefiisse, welcbes zum recbten Herzen 
in 80 naher Beziehung steht. und dessen Schnittťánder nich weder im 
norrnalen, gcschweige denn in cirThotischeni Gewebe zusammeniegen 
kíinnen. I a ra e ľs Patient schien unter Erstickungseraťbeinuugen zu 
Grunde gehen zu mtissen und konnte mir mit grGsster Noth am Leben 
I erhalten werden. Die starren Lebervenenlumina werden also bei den 
I Operationen im Leberpurenchym, besonders aber im iudurirten, bei uns 
L immer die Bedeutung eines Memento's wach zu halten haben. 
^K Wir wiirden ausserdem in dieser vorzugsweise franzôsischen Weise 

^BÍe oder wenigstens so lange nicht operireu , als wir die Moglichkeit 
^Biner Keimzerstreuungdgefahr, auf welche derartige Eingriffe zu wenig 
^^Rflckaicht nehmen konnen, filr erwiesen halten mtis.sen. 



I 



Die Exstirpation gestíelter Gysten. 



§ 2< t:i . Gestielte Cysten ohne Adhurenzeu bieten deu 
Operationen keine Schwierigkeiten. Man durchschneidet und versorgt 
en Stiel wie bei der Ovariotomie und behandelt ihn intra- und extra- 
eritoncal (fteclus); letzteres natflrlicb, wenn noch beHondere Rílck- 
cbten auf Blutungeo, GullenflusH oder restirende Pareuchymschicbt- 
ente zu nehmen äind. ELu derartig operirter FaJl Segonďs mit 
peritonealer Stielbebandlung findet sich bei Potherat L c. p, 82. 
Bei gestielten Cysten mit ausgedehnten Adh'úrenzen giebt^ 
je BrOchigkeit der Kapse) den Ausschlag Ober die Frage, ob die Ad- 
härenzen zu losen sind und der Tumor wie oben total entfernt wird, 
oder ob man ein- oder zwcizeitig operirt. Lucas de Championniére 
konnte auch in einem solchen Fulle die Totalexstirpation mit Erfol^ 
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untemehinen , während Rtchelot sích mít der breiten Er5fínung be- 
í^nUgte. 

Terrier hatte einen ursprUnglich ftir eine Ovarialcyste gehal- 
tenea pestielten Leberechinococcus zu operiren. Er exstirpirte den 
grôssten Theil des Sackes und nähte den sicb trichterfíirmiií offnenden 
Štiel in die Bauchwunde. Nach 2 Monaten utiess sicb der Gystenrest 
vom Stiele ab, worauf ein S Wochen wahrender Galleofiuss durch den 
Stiel, darnach aber Heiiung cintrat. Auch ein zweiter von Terrier 
derartig operirter Fall endete glllcklicb , obwobl Verwachsungen niit 
Blase, Darm und Netz die Operation ersciiwerten. 

Aucb Harrison Cripps rahm I88t> die Totalexstirpation zweier 
grosser gestielter Lebercysten vor und hatte Erfolg. 

Femer operirten Richelot, lleclus und Monod u. A. mit der 
TotalexstirpaHon solcher. 

Auch Lucas de Charapionniere fílhrte ííies aus. Er stiesa 
bei einer Probelaparotomie wegen rechtsííeitiigeii Lunibartuniors auf einen 
Leberechinococcus, der sich niit eineni 2 Finger dicken Stie! in der 
Näbe der Gallenblaäe inserirtu und innig mit dem Mcisenterium ver- 
wucbsen war. Es gelang ihm, den Tumor 7.u iaoliren und nach der 
Unterbindung des Stieles in toto zu entfemen. fleilung. 

In einem ebonso von Bruns (Garrŕ) glUcklich operirten Falle war 
der rundlich ovale Tumor durch einen bandbreiten, dílnnen, sich in den 
Lobua quadratus inserirenden Stiel mit der Leber verbunden. Der Stiel 
war etwa 2 — S mm diek, nahm aber nach links an Durchmesser zu, so 
dasa er an dem entsprecbenden Rande einen circa Hngerdicken Strang 
darstelltc. Der Stiel ward in 2 Theilcn unlurbunden und nach seiner 
Durchschncidung mit dem Pacquelin verachorft. 



Die Totalexstirpation der nichfc gestielten Cyste. 

í g 203. Dieselbe versuchte Crof't schon im Jahre 1883. Er fand 

/aber die iibrose Membrán zu innig mit der Leber verwachsen und musste 
sich augesichts der imraer stärker auftretenden Blutung aus der Leber 
mit einer Partirilresection begnllgen. 

Pozzi hat die Totalexstirpation der Cyste mit GlUck auägefUbrt. 
Er fand die Cyste zum grossten Theil extrahepatiscb sitzend und ent- 
scbloss sich um so leichter zur Exsfrirpation, als ihre Wände zu morsch 
waren, um durcli Nuhte an die Bauchwunde befestigt werden zu kdnnen. 
Die Bluistillung wurde mit dem Thermcauter sowie durch Suturen be- 
sorgt, die Lebcrwunde selbst mit Catgutnähfcen verkleinert und in der 
Bauchwunde fest veruiibt. tí Wochen lang bestaud ein Qallenausfluss, 
dann tnit Heiiung ein. 

§ 204. Neuerdiugs hat E. Beckhaus in Bocbum aus einer Leber 
2 Echinococcen, von denen der eine zur llälťte in der Näbe der Gallen- 
hlase, der andere zu zwei Drittel und zieralich unverrlickbar in der Kuppe 
des linken Lappens .sass, saramt den fibrdsen Kapseln auf sturapfem Wege 
exstirpirfe oder vielraehr enucleirt. Die Blutung war nur gering und stand 
leicht auť Tamponade. Die Heiiung verlief schnell. Beckhaus will 
auf Gruud díeses Erťolges die Exstirpation gesunder Oysten allen an- 
deren Methoden vorgezogen wissen, ein Anspruch, dem der Leser vor- 




Recection des den Kcbinococcus tragenden Lebertlieilee. 
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I&afi^ nocli wenig Berechtigung zuerkennen wird, awch schon aus dem 
ťinen Grunde, dans eine gute Erlahrung noch iiicht ausschlaggebeiid filr 
die Creiruug einer ^besteu' Methode sein kann. Iinmerliin sehen wir 

im Beckhaus'schen Vorgtíhen einen selír daokeswerthen Versuch, die 

£chinococcu8chÍrurgie zu bereicliern. 

§ 205. Loreta ilberbot alles bisber an Kilhnbeit in den Ecbino- 

c-occusoperationen Geleistete durch seine aus der Masse de^ Organs 

vorgenommene '). 



Resection des den Ecchinococcuä tragenden Lebertheiles. 

§ 206. Dieser Operateur fand bei der einzeitigen Operation eines 
Echinococcus des rechten Leberlappens eine Parthie des linkeu Lappens, 
von 15,5 cm Länge und 14 cm Breíte, von zahlreicben kleineren steck- 
nadelkopf- bis haselnussgrossen Parasiten (multiloculíire FormV) durch- 
Äctzt und bescbloss. da iiim in der That nur dieser Weg zur Bescitigung 
der Krankheit blieb, das bezugliche Leberstíjí-k zu rescciren. Zu dem ■ 
Zwecke suchte er zunuchst durcb die Aidegung mehrťacher Um- I 
scfacUrungänähte (^Suhira ad anse intersecate**) die notbige Blutleere \ 
berzustellen und scbnitt danu das betrefTende Lebersttíck weg. Die trotz * 
der getroffenen Maassregeln auŕtretenden reicblichen Blutungen wurden 
darch ťatgutumstechungen gestillt und hiernach die Ränder der Ampu- 
tationswände durcb viele Näbte vereinigt, die Leber versenkt und die 
Schnittriinder der zuerst operirten Cyste mit der Bauchwuude vemäht. 
Quter Verlauf, 



Kapitel VI. 

Kritisľher Ruťkhliťk ííIiit die TiTsphipdonpnBBliundliiiigsineihodeii 
dťs einfnrhon uiiroinplicirteii IjeberechiMOťOťľus. 



S 207. Es ist eine lange Reibe von Ueilungsmethoden , die wir 
<íaT2U8telIen batten und es drUngt aicht obwobl wir bin und wieder 
^^elegenbeit nahmen, kritiscbe Bemerkungen einzuflecbten, docb gerade 
w diesem Punete unserer Arbeit das BedQrfniss auf, un.s mit dem Leser 
ttber gewigse allgemeiue Gesicbtspuncte far die Wertbbeurtbeilung der 
gegebeuen Metboden nocbmals zu verstUudigen. 

Der Leser wird nicbt Qbersehen habeu, dass es sich bisber im 
"anzcn und Grossen nur um die Darstellung solcber Metboden bandelte» 
•^ft ki dem einfacben auf die Leber bescbränkten und der vorderen 



*) Loreta unterlfisst nicht zu seintmi Falle zu bemerken, dnn hieniiit ond 
"^ir »on ihm íum ersttín Malé die Ämputation eiiie$ grOsseren Leberatackí aus- 
f*ítUirt wordŕn aei. Kr irrt aich indeRsen bezllKlich Dieae«. Denn aeiue Optration 
^^il ent am 2G. Augiist 1887 statt, währeud die thuUächliche enio AmputuLion 
''*i*«» growen LebeMtUcJtí vom Verf<uiŕer díť^e^ Buches schon um 13. Januur I»M7 
*'^D lrtí«tifier Schnurla|tpenbilduni? mit Krfolg unternommpn mid ein boKtighcIu'r 
^irtr^ju darQber schon am 7. November 18-S7 in der freicn Vereiniífun!^ der 
Iterlina mit VorÉFteJlunfp der Patientin gehalten wurde. Kiue uiidcrweitigo 

: n Iminf des Falíea findet aidi in der Berl. klin. Wochtuischr. 1H88. Nr. a.^ 
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Bauchwaud nnliegendon Echinococcus angewandt werden. und die Er- 
tirterung derjenigen OperationRweisen, die bei den mehr abneitfi gelegenen, 
wie den centrulen, subphreniHcben, den in dio Fleura und Lunge durcb- 
brochenen etc, Ecbinococcen zur Geltung kommen, ia einem folgenden 
Kapitel erwarten. 

Desgleichon wird der Leser kaum bofFen, dass wir zur Aufstellung 
einer fíir alle Fälle der bislierigen Categorie passenden ^einzigen, besten* 
Methode werden gelangen kônnen. Diea wäre vielleicht annähemd mog- 
lich , wenn, was ja auäserst wtlnschenswerth , alle Ecbinococcen in 
Hospitalern resp. Anstalten, und zwar solchen bebandeli werden kíinnten, 
deren Personál, Mittel und Einrichtungen in jeder Bcziehung auf der 
Híihe desTages stehen. Freilicb ist das Äufsuchen solcher Hospitäler und 
Anstalten fUr die cbirurgischen Faťienten imraer mehr erleichtert worden, 
wer aber das Landleben und namynliich die comniunulen lundlichen Verhiilt- 
uisse kennt, wird wissen, dass der Ueberi'Qhrung armer Dorťbewohner in 
die Heilanstalten grosserer StUdte nicht selten die grôssten Schwierigkeiten 
entgegenstehen. E)en praktischeu Acrzten des Landcs und der kleineren 
Orte, unter litmen ja immer eine grosse Anzafal tUťhtiger (.'hirurgen za 
ťinden íst, muss uuter diesen Unistiimlen und huuptsíkhlicb in den in- 
iicirten Gegonden ein Bruchtheil der Echinococcusrálle zur Behandlung 
verbíeiben, und ihnen, deiien elne gellbte Asslstenz und alle erforder- 
lichen Einrichtungen entweder gar nicht oder nur in geringem Maasse 
zur Seite stehen, Bebandluugsniethoden geboten sein, die auch unter 
den bewandten Umständen die Heilung ihrer Echinococcuskranken er- 
môglicben, 

TUchtige, modem gcbildete und chĺrurgisch yeranlagte Landärzte 
werden es schon rait den Schnittmtithoden, zum mindesten der zwei- 
zeitigen versuchen kčinnen, manche von ihnen aber doch geneigt sein, 
vor der Yerautwortlichkeit des primären Messergebrauchs Halt zu machen, 
lieber ihre Zuflucht zu den älteren unblutigen Methoden nebmen, und 
den Echinococcus zu heilen versuchen, ,so gut es gehť*. 

Welche unblutigen Methoden zunächst sind es denn, die der 
heutige Staud der Chirurgie den mehr auf sich allein angewiesenen 
Acľzten zur Verťtlgung stellen kann V Wir sagen: Natílrlicii alle die, 
welche die (icfuhr der ľeritoiiitis ausschliessen und — die der Keim- 
zerstreuungl Darin liegt; die klare Beschränkung in der Auswahl der 
Verfabreu und, wie wir sehen werden, eine recht enge, mit Vielem 
streng aufräumende Beschränkung. 

ÍJ -1^8. Wir mlissen hier zunächst wieder von der Punction 
reden und Kwar nchon von der Probepunction, au die sich ja so viel- 
fach die Hoänung eines nachträglichen therapeutíschen Erťolgs kntipft 
und auf Grund deren nocb immer triách darauf los punctirt wird. Das 
miiss auí'huren ! Kein Arzt darf mehr eine Probepunction niachim, wenn 
er nicht ziigleich entschlossen ist, nach einem vorher gefassten Plané 
unmittelbur die enlscheidende operative Actiiou daran zu HcUiesseu. 

Zur Auŕsťtlhruiig der Probepunction díirf íLUch nicht mehr die 
gewôbuliche Pravaz'sche Spritze oder ein ihr iihnliches einfnches In- 
štrument benutzt werden, sondern nur ein Apparat, welcher in situ 
bleibend, eventuell auch zur soforfcigen thenipeutibchen Action dienen 
kann. Wir empfehlen dahei* fílr die Probepunctiou dringend deu 
Dieulaťoy'schen oder einen dem ähnlich construirten Apparat, mit 



ROckblick Qber die Bohandlnngsmethoden des mnfaclien Lcbereohinoeocťui*. ]5<) 






ísen feinster, vorher sorgrúltiií desiuficirtei' Hohlnadel môglichst 

shrage eingestochen und ein vorher bestiinmtes und an der Scala der 

KolbenfUhrungsstange leicht abzulesendes Quantum der FiOssigkeit ab- 

inohmcn ist. Die Flílssigkcit. wird, während die Nadel ruhig in der 

ste stecken bleibt , durch einen der beiden mit Hiihnen versehenen 

SchlUucbe in ein kleines GefUss Ubergeleitet und sofort untersuiLt. 

Soviel von derProbepunction, welche, holfentlich ohne zu schaden, zur 
Diagnose fUhrte und wolil auch den weiteren Verlauf nicht schädlich prä- 
judiciren wird, da sie nicht als selbständige Operation mit ihren zweifel- 

Ihaften Folgen, sondern nur als Voract zum endgilltigen therapeutischen 
Bingriff unternoninien wurde. Es fragt sich nun. mit welober Meíhode 
feeiter vor/ugehen sei. Dies hängt zuuiichst von der Beschnffenheit der 
vlilssigkeifc ab. Isfc dieselbe krjstallktar und eiweisHfrei, ao entstainmt 
Re einem gesundcn und wahrsclieinlich der Weiterentwitklung fíihigen 
Thiere; ist sie mehr getiilbt und beim Kochen coagulirend* dann dílrfte 
^^B sich um ein krankes oder wenígstens in seiner Vitalitiit geschwächtes 
^Blľ^ividuum handeln. Als todt ist der Wurm zu betnichten. wenn die 
FlUssigkeit rahmig oder eniulsionirt erscheint und schliesslich ab todt 
und zugieieh dem menschlichen Träger als iíber kurz oder lang sehr 
gefahrbringond, wenn die mikroskopisrlie Untersuehung dio Anwesenheit 
^Bfon Eiter darzuthuu vermag. 

^V Den lebenden Wurm, sei er nun gesund oder krank und schwach, 

wird raan zunächst zu todten suchen und zwar vermittelst des Sublimats 
^^p einer der oben beschriebenen vorsichtigen Anwendungen, die notliigen- 
^Bills in der gleicben Weise auch mehrmals wiederholt werden kann. 
^H Auch der kranke Wurm wird der gleichen Behandlung zu unter- 
^Ikerfen sein und wohl als solcher trotz des Eiweissgehaltes dem Subli- 
inat môglichenfalls unterliegen und wie im ersten Falle reactiouslos 

K;brumiifen kônnen. 
Schwieriger ist scbon die Frage der Behandlung des als todt aber 
och eiterfrei erkannten Wurras zu beantworten. Ist sein trliber und 
!| scbmieriger luhalt, auch ohne Eiter, wirklich dem BLiuchfell gegeuUber 
^^Uj^ hamilos zu eraobten? Wird also das nachträ^liche Aussickeru von 
PVlQäsigkeit in den Bauchfellraum keinen Schaden thuu oder doch gefahr- 
lich reizen ? Oder wird der von hinfálligen und morachen Wänden 
gebildete Sack nicht doch tlber kurz oder lang irgendwohin perforiren 
und Unheil anstiften^-' Ich meine» hier gilt es, wie immer in dubio, 
^■techtzeitjg vor/ubeugen und sofort zur weitergehenden Maassregel zu 
H^freifen, in unserem Falle also den Sack als einen gefiihrlichen gleich 
' dem eitergefUllten zu betrachten und zu behandeln. 
i § 200. FOr diese F'álle, in denen die Keimzerstreuungsgefahr aus- 

I gescblossen erscheint, ist von den der Laparotomie im Geflihle der Un- 
' sicherheit abholden und doch zum Handeln genôthigten Aerzteu die 
Anlegung der einfachen Echinococcusfistel immer noch in Be- 
tracht zu ziehen. 
'^^m Dieselbe wird am Beaten in der Weise in Ángriff genommen, dass 
^^pn starker gut desínficirter Trolcart, dessen Cantíle míndestens 1 cm im 
^Tíichten hiilt. an der als Fiihrung dienenden Function8nadet herab in 
I den Sack eingestossen wird, und zwar zu einer Zeit, wo zwei helfende 
' iľánde den Sack von den Seiten her derart comprimiren , dass seine 
iuppe sich dem Inštrument mdglichst entgegenspannt. Nun wird. 
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währeDd die vernchlost^ene Aspirationsnadel ebenfalls liegen bleibt, 
iiiichäi (las Stilet cDtfernt und der AusUuss von FlUssigkeit so lange 
uubehindert gelassen, bis er entweder durch Vorlegung einer Tochter- 
membran plotzlich von selber stockt oder in Folge der verminderteu 
Spannung der Cyste ein deu Respirationsbewegungen folgendes, bis 
zur CaníllenmQndung herabsinkendcs Unduliren des Strahls beginnt 
Tritt nacientlich Letzteres ein, welchea zuni Lufteintritt in die Blasen- 
hťililr ťilliron kr>mite, dann ist es Zeit, die zum Liegenbleiben bestimmie 
Cantlle zu v^rschliessen. 

Man glaubie dies bisher niib sterilitsirten Wacbspfräpfen , Holz- 
oder Guinnjistopfeu etc. uusreicbend sicher bewirken za konnen, darí" 
aber nach einer Erfuhrung Trendelenburg's dieser Art von Ver- 
schltlssen nicht recht uiebr trauen. Trendelenburg's mit der Simon- 
schen Doppelpunctiou behandelte Fatientin wurde von einem Husten- 
Rko8S llberíiillen , durch dessen Gewalt beide Wachspfropfen aus den 
Ciintllon httraustiogen und sích die ganze grosse Cyste im Nu entleerte. 
Dio Flil.ssjgkťit, sannnelte sich zwar bald wieder an, uber nunmehr in 
intioirlom Zustunde und ^ab später zu einer tudtlicben Feritonítis Ver- 
anliibsung. Trende! enbur^ rätb denbiilb, die Caniilen titatt durcb 
Wacbs mittelst eines daran angebrachten Hahnes zu verschlieasen, eine 
Vorschľift, auf deien Beacbtung bei der Vorbereitung des Instrumen- 
tariums zu achten ist. Am einťachsten lassen sicb an der Cantlle vpohl 
aufschranbbare Deckel anbringen. 

Nachilem der Verscbluss bewirkt, vŕird durch den bisher noch ía 
:^!tu gehtiebeuen 1) i eulafoy'Kchen Apparat ein nncb den obigen Regeln 
bemessenes (juantuni von SublimatlÔNung in den Sack gegeben und 
biernach die Hobbiudel vorsichtig entfernt. Die SubLimatíosung soli 
bei die.ser Operution natUrlich uur dazu dienen, den Sackinbalt, auch 
im llinbbck auť seine etwaige noch erhaltene schwache Keimtabigkeit, 
niugliťbst ungetahrbťh zu machen. Nacbdem nun die verscblossene 
TroicartcatiUle mit iieťtptíaster iu ihrer Lage beí'estigt und ein ent- 
t«precbonder Sehutz- und leiebter Druckverband um den Bauch angelegt 
ist, wird der Futient auf einige Táge unter Ópium und Hflssiger Kost 
im Botlv geloiiSiMi und ubg*»\vartet, ob die FlQssigkeit sicb schnell wieder 
ftnsjunmrU vider ob dii* un den bckannteu Zeicheu leicht zu erkennende 
rmgtVu'Miige Verwiulisung der Baucbtellblätter um die CanUle eher ein- 
tritt^ uls die N(>thigung. von Neuem FlQssigkeit abzulassen. Letzteres 
wQrde natUrlich unter moglicbist nseptischen Maassnahmen zu bewirken 
soin, Hat sich die Vorwachsuug, doren Zeichen wir oben besprochen, 
dmitlich oinjíťstľUtx so wird cs /eit> diťt ťanQle zu enifernen und statt 
ibrťr i'ineu gleiťh dícken. ^^tenlisirten Laminariastíft einzulegen. Derselbe 
wird nur so tief als eben nCtthig und vorsichtig, d. b. ohne alle Gewalfc, 
oingť«enkt, init Jodoform be^chOtti^t. und währenJ seines Verbleibens 
befi\"itigt, Er wird durvh soinc Quelluug den Reiz zu weiterer Vex- 
WAcb^ung gebon und lugleicb den Fiítelcunal durch seine in vorsichtig 
g«*wrihUen /oiirt4umen wiodorholto Vorwendung mit steigender Dicke 
scbnoU fco woit erweitem. dass, ebeufalk von Nummer zu Nummer auf* 
sieigeud, bald Hngordickť und noch weiton? silbexne CanCilen eingefuhrt 
w«nlen kiWuu'n und dor Sttck tlem ll«u«us&i<*hen von eiwaigen Tochter- 
blA!<en« vrio dor ; ' ' ' ^tuctiŕrníťmbrau und den 

ttttU^t'pUttcbeu Au- .'hl. 
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Vor der Verschliessung der Canille kann man auch soforf eine 
'Und liché Auswaschung init sfcerilisirtem Wasser (ohne Aniíseptíca) 
"vornehmen und hinterher statt der Laniinariabehandlung nach 8 bis 
10 Tagen, bis wohiu eine riiigformige Verwauhsung zu erwarten ist, 
die Oeffuung durch einen der Linea alba parallel oder zu ihr quer ver- 
laufenden Schnitt von im Gan/.en 4 — 5 cm Länge nach beiden Seiben 
hin, erweitern. SoUte der Schnitt wider Erwarten irgendwo die Bauch- 
hrihle erôffnen, so werden einige Klemmpincetten zum Verscblusse an- 
gelegt und einige Táge liegen gelassen. Diese Fistelanlegung nebst 
Schnitt wird von Bouveret als Méthode éclectique getlbt und 
warm empfohlen. Uns erscheint sie im Hinblick auf die mit dem 
Schnitte verbundene Moglichkeit der PeritonealerutFnung gefahrlicber, 
als die zuvor beschriebene Metbode, die man die von Jônassen nennen 
kônní^". 

Die metal lene Cantile selbst muss bis zum Eintritt der Ver- 
wachsungen liegeu bleiben und kann durch einen oder mebrere dicke 
Gummidrains ersetzt werden. 

Die Secreteiitleerung wird bei diesen Verfahren immer die grôsste 

Lufmerkaarakeit gewidmet werden milssen, und dieselbe durch ileissiges 

Aussptllen mit grossen Mengen abgekochten Wassers vermittelst Heber- 

vorrichtungen resp. desinŕicirter langer elastischer Catheter, welche in 

die verschiedenen Sinus und Tascben der sich raeist ungleichmässig zu- 

^Mimmenziehenden Hôhle gescbobeu werden, im Gange zu halten sein. 

^^CwiHchen und uumittelbar nach den AusspQlungen wird der Patient im 

^^Bette wiederholentlich eine Art Bauchlage einzunehmen haben, um auch 

PHo deu Secretabgang wirksamst zu fôrdem. Ferner muss immer eine 

lange feine Eornzange bereit liegen. um etwaige sich in der Oeff- 

nung einstellende Tochterblasen oder Membranfetzen sofort entfernen 

7.U kônncn. 

I Auch die Anlegung der Kchinococcunfistel verlangt selbstver- 

' ständlicb ein gewisBes Mauss chirurgischen Kônnens und kann mangeln 

dessen natUrlich zum unglQcklichen Ausgange fílhreu. Ek wird daher 

Jedem, der sich selbst den hier ge«tellteu Anťorderungen nicht ganz 

gewachsen fQhlt, anzurathen sein, ^chliesslich, wenn irgeud angänglich, 

doch lieber von aller und jeder eigenhändigen operativen Therapie des 

Echinococcus abzustehen und anderweitige fachgenossische Hulfe in 

.nspruch zu nehmeu, da auch die kunstgerechteste Anlegung der Echino- 

»ccuBfifltel noch immer ibre Bedenken hat. 

Uns selbst liegt es jedenťalls ganz f'em, irgend welche Propaganda 
Ir die Methode der Fistelanlegung machen zu wollen! 

§ 210. Zu den weniger gefuhrlicben unblutigen Metlioden konnte 

anscheinend auch das Aetzverfahren gehôren, welches ja noch bis in 

tie neueste Zeit hinein, z. B. in Berlín und Leipzig, einige Malé mit 

Polg in Anwendung gezogen wurde. Seine Mungel sind indessen in 

insem Augen zu schwer wiegend, als dass wir es noch irgendwie zu 

empf'ehlen vormochten, Die oft enorme Länge der Procedúr, die grosse 

Scbmerzhaftigkeit und scbliesalirh die Unsicherhoit der Adhtisionen, die 

lieh ja dfích erst nach der Granulationsdurchwachsung mortificirter 

íwebe bilden konneu, sind unumgänglícbe Beigaben, die bei der heutigen 

^berapie die Récamier'sche Methode von iS'lb nicht roehr annehmbar 

icheínen lassen. 



LAnieenborb. LpberchirnreÍQ 
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§ 211. Ueber die Gefahrlichkeit und Unzuverlässigkeit der mnW 
ti plen Punctionen umi der Äspiration Dieula f oy's haben wir 
schon im Vorgehenden geiiugsam gesprochen, um dera Leser eine weitere 
Mfltivirung uuserer energischeii Ablehiiung dieser Verťahren nicht weiter 
sťLuldig /u sein. fl 

S 212. Ein gleiches Verdict triťft bis auf weiteres die Electr" 
punctur, deren angeblicher Werth durch die Gefahrlichkeit derPunction 
mit der Fruglichkeit der Electricitätswirkung 3ich fOr uns in Unwerth 
verwaiidehí rauss, es sei denn, dass die neuere ApplicíLtionamethode der 
ElectricitÄt von Apostoli auch fQr den Echinococcus von Bedeutung 
wUrde. 

§ 213. Während wir der einfacben Anlegung einer Echinococcus- 
íistel nocb einen bedingten Werth zuzuerkenneu vermochten, kSnnen 
wir der Doppelpunction von Siinon, welche zu diťsen beiden Acten 
noch den der Brílckendurcbschneidung hiuzurúgt^ nicht das Wort reden 
und /war aus der Erťahrung, dass es gerade raít den Bauchfelladharenzen 
der Brilcke oft sehr achwach und unsicher bestellfc ist. Das Gleiche gilt 

dieser Methode. Das Gute an ihnen 
Ncuen^ das nicht gut ist, zu leicht 



von den vielfachen ModiHcationen 
ist nicht iieu und winl von dem 
wieder ins Scblechte verkehrt. 



d" 



§ 214. Wir kommen jetzt zur speciellen WUrdigung d\ 
Schnittmethoden und geben bezUgIich dieser vorwegs ganz offen dem 
Wunsche Ausdruck, dass auch ihre Austtbung durch das allerdings noch 
weiterer Bewähning harrende Sublimatverfahren in Zukunťt nioglichst 
eingeschrunkt werden môchte^ wenigstťDs bezOglich der Echinococcen 
mit nicht entzUndlichera nder nicht jnurhendem Inhnlt. Die Tňdtung des 
Parasiten Ideibt inimer die HauptsiicOuí. tiicht dii- HerausbcfÔrderung 
seíner Blase uiid des Itibaltes, deren Schrunipťung und langsame 
Resorption ja keinťrlei ernstere pathologische Folgen fiir den mensch- 
lichen Kôrper herbeiťílhrt. Wir wUrden daher auch dem geschicktesien 
Coilegen anrathen» von jetzt ab in alien operativ schwierig erscheinenden 
Fiilleu immer erst, der Empťehlung eines Chirurgen vom Range wie 
Terillon gedenkond , dem Messcr einen Versuch mit der Sublimat- 
oder p-Naphtolinjťction vorausgelien zu lassen, damit sie bei raangelnder 
BewiUu-ung um so schneiler verlassen werden kann. 

llut nian sich inilessen im gegebenen Falle, und besonders auch 
dana, wenu der Sack eínen eitrigen Inhait birgt, ftlr den Scbuitt ent- 
achieden, dann hei.sst es die Frage nach der Wahl der Methode, ob die 
einzeitige oder zweizeitige, oder eine vermittelnde zu verwenden ist, 
zuvor gelôst zu haben. 

Die Disťussiou der Gegensiitze beider Methoden hat in der neuesten 
Literatúr einen ziemlich breiten Kaum eingenommen und das hie 
Lindemann-Landau! hio v. Volkmann! will noch immer nicht ver- 
stumnien. Die Vorferhter der einzeitigen Methode riihraen immer die 
Schnelligkťit und Exactheit ihres Verfahrcns, und die Partheiganger 
v. Volkmann'8 behaupten, dass die Keimzerstreuungsgeíahr nur durch 
die zweizeitige Methode m vernieiden sei. Thatsächlich hat Lindemann 
Imí der Creirung seiner Methode auf diese Geťahr, an welche damals 
noch Koiner gedacht hatte, keine besondere ROcksicht genommen ; feruer 
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ist sein Verfabren bei eitrigem Inhalt — die vorg'ángige percntane 

Probepunction nhne sofort folgenden entscheidenden Eingriff verwerfen 

wir ja Uberhaupt und gestatten nur eine eolche bei offenpr Bauchwunde 

od^r vor der soťort anzusrliliessenden Operation — sicher gefährlich, 

ja i^ar nicht ausfUbrbar. Sänger sucbte diese Uebelätäudc durcb die 

Ännähung der Cyste vor ihrer Erôífnung zu umgehen, desgleicben zum 

Tbeil Landau. Indessen ist aus dem Wortlaut ihrer Aufsatze doch 

nur zu versteben, dass sie die Näbte durcb die Dicke der Cystenwand 

tlhxten und damit die Míiglicbkeit einer Aussickerung durcb die Stich- 

canäle in die Baucbbôhle schufen. Beide srblagen diese Qefabr fUr 

selír gering an, nie ist auch bei vorsicbtigem Manipulircn gewiss gering, 

aber — sie besteht doch. Lnndau will mit seinen eingelegten mehr 

odetí weniger ,tief eingreifenden" Nähten sogar auf die durcb Äspiration 

des Inbaltcs scblaÔ' gemacbte Cyste einen zur Wunde beraus ^ectro- 

pionirenden* Zug ausUben . um nach der Erôffnung das Ueberfliessen 

von Flflssigkeit zu vermeiden. SoUten aber die Verbältnisse imraer so 

scbematisch gUnstig liegen? Kc^nnte dies Ectropioniren uicbt mancbmal 

diirch partielle Adbiirenz oder durch ein Tiefliegen der Hlase zu sehr 

tT«chwert sein í* Konnten die von den kľäťtigen Hilnden des Assistenten 

gezogenen Fäden nicht weifrer eínschneiden oder ausreissen, namentlích 

bei zugleich bestebender Morficbheit der Blasenwande? Uud kíinnte 

nictt Qberhaupt der bei jeder Operation so bekannte môglicbe „un- 

glQcklicbe tind unvorbergesehene Zufalľ* das nur bei grosser Geschick- 

ficHkeit 2U riskirende Wagniss doch noch flbel auslauťen lassenV Die 

bi nderaann'scbe, von Landau modificirte Metbode ist unstreitig sebr 

«c-hon und elegant, aber nícbt in AlJer Händen, und selbst, ohne jedea 

Abweicben von den Vorscbriften, niebt gefahrlos. 

§ 215. Die zweizeitige Metbode ist beztlglich ihrer Technik weit 

einfacfaer als die L í n d e m a n n'Kche , doch zwingt sie den Krauken, 

noch 11 weitere Táge im Bette daraitf zu warten, bis der eigentlicbe 

étlôsende, an sieb freilich gaiiz scbnierzlose Schnitt erfolgen kann. 

l^ies Hinansscbieben der Entscheidung ist ja eine keineswegs angenehme 

'^ugabe, dttrfte aber von den Verťechtem der einzeitigen Operations- 

weise nls solcbe Uberschätzt werden. Was verscbľágt es denn, wenn 

'Wr Patient zur Behcbung eines langjährigen, scbliesslicb sebr Vásúg 

und geťiihrlicb gewordenen Leidens etwa 14 Táge líVnger im Bette zu- 

bringen muss und dafíir eine woit grfissere Gewähr Hir aeine Lebens- 

ítltung eintauscht? Das schnelle und elegante Operiren ist heutzut4ige 

^rklich nicht mehr die Hauptsache, sondern nur die Ungerábrlichkeit 

<ltó Eingriťfes und der Erfolg der Nacbbebandlung. 

lat denn aber das v. Volkniann'scbe Verfahren, so wie es nocb 
Tnr Kurzem durcb F. Krause verôffentlicbt wurde, absolut erfolgsicher 
Und gefahrlos? bôren wir fragen. Absolut-* Das auch nicht. mtlssen 
*ir antworten und noch einmnl wieder hervorheben, dass es paradoxer- 
•eise gerade dem Grundprincip der Operation: der Asepsis, ohne welcbe 
^ diese gar nicht gebon krmntc, oigenťhUmlich sein muss, die Durcb- 
fObbarkeit derselbnii zuweilen zu erschweren, ja bin und wieder fast 
w gefiibrdun. Die Leber bewegt sich respiratorisch unaufbÔrlicb hin 
tiQd hen die rigordse Aseptik häit den EntzQndungsreiz von uusaen ab 
Ind ifs bilden sich entweder nur spärliche und leichtzerreisslicbo Ad- 
terenzen. oder auch so gut wie gar keine, so dass sie schon durch den 
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Druck des Messersticbes gesprengt werden und das Hervortreten der 
Darmschlingeii in die Bauchwunde der Operation vorläufig eine Unter- 
brecbuDg bereitet oder eine andere Wendung giebt. NatUrlich bilden 
diese Vorkommen von un^'eniigender Adbärenzbildung nur die Aus- 
nahmen von der Regel; uber sie verleihen der Methode v. Volkmaiin's 
ein Etwas von eigenarfciger Unsicherheit, und eben die beimliche Sorge 
um die ÄdhUrenzen läsat mancbem Operateur — wir sprechea auch 
aus eigener Erfabrung — den schon lange bemessenen Zetiraum zwi- 
8cben erstem und zweitem Schnitte imraer noch zu kurz und unzu- 
reichend erscboinen. Diiss icb bezOglicb dieser Sorge nicbt Ubertreibe, 
beweist wohl folgender Satz aus Krause'H Árbeit, deii icb wieder wíirt- 
lich citire: ,Nach 8 — 10 Tagen wird gewohnlicb obne Narcose die 
Spaltung und Entíeerung des Sackes vorgeuomtnen. Glaubt niao« dass 
vielleicht docb die Adbäsionen nicht fest genug sein kŕiunten, so wer- 
den auf jeder Seite der Wuudspalte innerhalb des Bereicbes der Ad- 
bäsionen nocb ein paar Näbte angelegt." Wir nehmen an, dass diese 
Näbte die Sackwnnd, was ja v. ViUkmann mit Kecht perhorrescirt, 
au8 den bekantiteii Grtindeu nicht durchbobreu dOrťen, konnfcen sie docb 
auch eine ganz von Adhäsíonen ťrei gebliebene Stelle treffen, mUssen 
diesbezUgIich aber hervorbeben. dass die Näbte dann nur oberflacblicb 
und zumeist im Grauulationsgewebe verlaufend angelegt werden kôuuen. 
In Grnnulationen ist aber scblecht näben, die eingelegten Fäden scbneí- 
den daria leicbt durch und reissen aus. 

§ 216. Nachdera wir nun die VorzOge und Schwächen der ein- 
und zweizeifcigen Methode (íinander gegenUbergestellt haben, ohne einer 
von den beiden den entst'hietlenen Vorzug zu geben, fllhlen wir mit 
Ungťdufd die Frage erbeben, mit welcber Methode aU der „besten* 
denu i^igentUeb zu operiren .sei. 

Methode? Besten Methoder' Ja darin liegt es eben I M&äseu wir 
uns denn an eine eínzige , Methode* eng anklammern? 

^Metboden" im weiteren Sinne werden von grossartigen Gesicbts- 
puucten aus geschaffen und das Verstiindnisá dioser bedingfc die Creirung 
jener; die Geaichtspuncte leiten uns erst voín Wissen auf die Bahn 
zuni Kíínnen, lassen aber der jedeHmaligeu hidividualitilt und Besonder- 
heit des Objects ihr nur von der Logik des Tbutbesitaudes zu regeln- 
des ťreitís Spiel der Beziehung. Ob wir in deni einen Falle amputiren 
oder reseciren, bängt von grossen Gesichtspuncteu ab. wie wir aber 
amputiren oder reaeciren, mit welcber „Methode"' also, das ira einzelnen 
FalJe zu entscheiden muss der seiner Ausbildung und Erfabrung ent- 
fliessenden instinctiven Intuition des Operateurs vorbohalten bleiben. 
Die Auťstellung neucr Einzelnietboden resp. Modificationen, z. B. solcher 
der Anjpututioii oder Heísection, bedeutet ju vielfach einen Zuwacbs 
unseros Ktinnens, zumal sich fast imnier die Beseitigung irgend eines 
Mangels in den friiheren Verfabren oder ein deullicher Fortscbritt 
daran knOpfen kaňa, aber die Proclamirung einer Specialmethode als 
der ^einzigsten und besten"*, vor der alle anderen ein- fUr allemal als 
minderwerthig zurílckzustehen haben, ist und bleibt ein utopisches 
Beginnen ! 

Fllr die Werthbeurtheiluiig der Operation»niethodun beim Echino- 
\ coccus giebt es eigentlich nur zwei grosse Gesichtspuncte, der Leser 
\ kanuté sie längst: die Venneidung der Peritonitis und die der Keim- 
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2€rstreuung. Die erstere ist schon ein alter Satz, die letztere eine ganz 

neue Forderung, beide aber unerbittlich. Wir sahen, wie ao mancbe 

altehrwUrdige und uuch neuere geniul und briliant; ťrscheinende Methoden, 

der zweiten Forderung nicht mehr genUgend, uiiserer Kritik weichen 

i mussten; es blieb uns dennocb eiue Reihe yon Methoden und dert*n 

I Modi6cationen^ welche in der That allen Änforderungen so ziemlicb 

^fferecht werden kôiinen, 

^K Von der Sublimatraethode, der TÍelleicht eine Zukuuťt beschieden Í8t, 

^^IroUen wir jetzt nicht reden, sondern nur von den ein- und zweízeitigen 

í Schnittmethoden, deren Vert.ret.er beide das Beste versprecben, aber sich 

I dabei auch mit aller Entschicdenheit gegenseitig das Feld streítig zu 

^naachen suchen. Derartige Erscheinungen eiues scharfen Gogenaatzes 

^HD wisseDschaťtlichen Leben siud í&tit inimer auf Fehler zurÚckzube- 

^^iehen, die dadurch begangen werden. dass der Eine oder Beide der 

Streitenden, einniai befangen in der ibnen specifischen Denkweise, ibre 

j Ideen bis zur Einseitigkeit fortentwickelten, ohne zuvor eine Vermitt- 

lung der auseinandergelienden Standpuncte ins Auge zn fassen. Eine 

I solche Einseitigkeit haftefc in der That beiden Methoden an, sie findet 

I sich bei der einzeitigen in einer Unfcprachatzung der Keimzerstreuungs- 

I ^efahr zu Gunsten des schnellen Operirens. und bei der v. Volkmann- 

^Hphen Methode in deni za artliodoxen und rigorôsen antiseptittchen 

^Bfeginie und der principíell^n Äblehnung anderer methodischer Fíxa- 

f tíonsinittel, als die etwa „trotz grôsster Antísepsis in der Wunde* sich 

I bildenden organischen Adharenzen. Beim Lindemann-Landau'scheu 

I Verfahren bleibt die BauchhÔhle während der Operation unverschlossen 

nnd ist nur durch eine nuasi „unlehlbare" Geschickh'chkeít des Ope- 

rateurs und der Assistenten vor dem Eindringen einer Welle von Cysten- 

flUssif^keit zu schQtzen, wahrend wiedenim beim v. Volkman n'schen 

Verfahren der endlich erzielte Ahschluss der Bauclihohle ein so unvoll- 

koninaener aeiu kann, dass aoch beim Acte der Blaseneroft'nuag Darm- 

I schlingen zu Táge treten. Trotzdem bleiben beide Methoden, deren 

I Schwächen wir wohl genOgend dargelegt haben, fUr den Augenblick 

noch auf ihrem gegensätzlichen, principiell sich ausschlie.ssenden Stand- 

punct stehen und woUen, wenígstens nach den letzten Publicatiouen 

I ihrer Hauptvertreter Landau und Fedor Krause zu urtheilen, von 

^^íxier Verniittelung oder Ausgleich nicht viel wtssen. 

^V Wir sind der Meinung. den Urhebern der beiden Methoden zu 

^gropsem Dánke verpftichtet lu sein, fllhlen uus aber nicht aa jede Ein- 

I zelheit des von ihneu aufgestellten Opťrationsplanes gebunden, sondern 

I behalten uns durchaua vor, den beiden oft genannten Gesichtínpuncteu 

auch nach eigenem Ermessen gerecht zu werden und nur je nach der 

Lage des FaUes ein- oder zweizeitig zu operiren. 

' § 217. Wir werden, zur Operation mit dem Messer entschlossen, 

zuerst eine breite Probeincision durch die Bauchdecken und das parietaJe 

Bauchfell legen und so wie es v. Bardeieben und Leisrink thaten, 

zunäcbst versuchen, die Cystenwand, sei sie frei oder von Lehergewehe 

bedeckt, durch eineu Kranz dichter, in der Sackwand resp. der bo- 

deckenden Leberschicht interstitiell verlaufender Seidennähte mit der 

Bauchwunde zu vereinigen. Diese kann, falls sie zu gering klafien 

sollte, durch Resectionen an beiden Rundem ins Ovale hin vergrôssert 

erden, was aus leicht verständlichen Gesetzen der Mechanik der Halte- 
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kraffc der Naht nui* zu gute komiuen wttrde. Haben wir nun die 
IJeberzeuf^ung erlangt, dass die Näbte fUr den Augenblick die Bauch- 
hôhle fest abscbliessen und vorläufig noch festhalten kônnen, so erôffnen 
wir. nach môglichst vollständiger Aspiratíoa des Inhaltes, den Sack, 
8clilagen dessen Schnittränder, uachdem wir die efcwa mit CystenflOssig- 
keit benetztťn Wundränder noch mit starkerer Sublimatlôt^ung (1:500) 
abgetupft babeu, nucb uussen um uud nähen sie mit nuumebr durch- 
grtíifendtín zahlreichen Näbten beiderseitu an die Baucbwunde fesU und 
zwar äo, dass ilÍo Nilhte die Muskelsubstanz uud wo môglicb auch die 
äussere Uaut zugleich mit umfas^en. Lässt sich die Uaut eines zu 
starken Panniculus wegen nicht sogleicb mitfassen, dann wird der 
Plautrand eventuell nach Elesection des storenden Fettgewebes nach 
uiiten und dem Cyst^nrand zu soweít herabgťnäbt, dass ein Eindringen 
von Cystensecrťt in die Kubcutanen und int-ennuscularen Bindegewebs- 
räume voUständíg aungcscblusseu erschL^nt. Damit wäre die Operation, 
der noch die Anwendung der Billro th'tscben Joduíbrmemulsion zu- 
gefíigt werdeu konnte, beendet, zwar einxeitig, aber ohne alle Faden- 
schlingenmanipulationen der L indemanii -Land au'schen Metbode und 
nach vorgiingíg crzieltem, ebenso sicheren Btiuchsackverscbluss , als 
der von der v. Volk mann'schen Methode mit grôsserem Zeitverlust 
angestrebte. 

Etwa unuiíttelbar der erôffneten Cyste anliegende 
(taultiple) Ecbinococcea werden von der HOhle des operirten aus 
durcb Punction festgestellt uiid durch Erweiterung der Punctionsuffnung 
mit Troicart, Kornzange, Messer oder Pacquelin, sowie Drainage durch 
dieaelbe Baucbwunde ausgeheilt. Entfemtere natUrlich durch die eni- 
sprechende Sonderoperation. 

Zur AusspUlung der Cyste bedienen wir uns, unter Fortlassuiig 
aller Antiseptica, nur des gekochten Wassers. 

§ 218. Andera, und wohl nur in der Minderzahl der Fälle dazu 
genothigt, wQrden wir verfahren^ wenn es uns bt-i eitrigem Tnhalfc der 
Blaäe oder in Folge zu gronser MorsĽbheit der Cysteowaiid, retip. Weich- 
heit und BlutfUUe der Oberlagerndeu Lebersubstanz, sowie bei zugleich 
während der Narcose bestehendem starken Husten, Brechreiz und 
stUrmischem Athem nicht geliinge, durch den Nahtkranz einen ver- 
trauenswiirdigen Verscliluaa der Bauchhohle herzuatellen, und unter 
solchen Umständen auť die einzeitige Operatian gem ver/ichten. Den 
Nahtkranz vvUrden wir gleichwohl, míige er nun haltcn oder nicht, schon 
ura des Fremdkorperreizes wegen, so dicht aís míiglich unlegen und die 
ktaífende Bauchwaudwuude dann kQ^^P^í^c^" verbiudeii , nicht aber 
^antiseptiech*', wie dies die von Krause gegebenen Vorschríften ver- 
langen: denn denselben in diesem Puncte zu folgen, scheint uns nicht 
rationell. Krause sagt diesbeztiglich wôrtlich Folgendes: „Schon 
Wíilirend der Operation ist die Wunde forfcwährend mit ^"/niger Carbol- 
oder l*^jM(ti*rer Sublímatloaung ausgetupťt worden^^ ^ind empfiehlt weiter- 
hin zura Vorbande die Taraponade der Wunde mit einer „leicht mit Jodo- 
form bepuderten Carbolgaze**. 

Wir ťrageu: wozu hier die Anwendung von Antiaepticis sogar in 
'ó Sorten bei einer Laparotomie im allerkieinsten Maassstabe, während 
wir ea bei den weit erôffnenden und die ganze Bauchhohle auf lángere 
Zeit der Aussenwelt exponirenden Ovariotomieen. Uterusexstirpationen, 
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Jíyomotomieen eť<:. doch imnier mehr zu venneiden gelernt haben, das 
Bauchťell mit solchen giítigcn und auch flberflOssigen Stoifen in Be- 
r[lhruDg zu bringen. Die Giftigkeit der Antíseptica war schon lange 
bekannt, aber auch ihre UeberflDssigkeit ílir cien Erfolg der Laparo- 
tomieen steht neuerdings wohl ausser allem Zweiľel, so dass sich ibre 
AnwenduDg eigentlich nur noch auf die Sterilísirung der Hände und 
Instrutnente zu beschränken bat und selbst in den Verbandstofien, die 
wir weit bequemer und iniraer aufs Neue durch Kocbeu oder verniittelst 
de$ strômenden Wasserdampfes in den kleinen prächtígen Sterilisations- 
ôfen aseptisch machen, die chemiscben Antiaeptica nicht mehr geduldet 
werden. Zudem lehren uns alle Erfahrungen. alte wie neue, dass die 
Antíseptica im unglDcklichen Fiille die septísche Peritonitis kaum ver- 
bindern, und diese, nach dereu Eintritt von Neueín verwandt, nur selten 
^rieder zum Guten zu wenden verinogen. 

Auf solche Vorstellungen werden die Verfecbter der zweizeitigen 
Methode zwai* antworten, dass sie bei der Verwendung der besagten 
Stoffe weit weniger auf eine Entfaltung der antiseptischen Kraft fúr 
die Operation. als vieimehr auf eine die Adhäsionsbildung begQnstígende 
Reizwirkung rechnen. 

§ 219. Es fragt sich aber noch sebr. ob die Herbeiziehung einer 
Carbol-, Sublimat- oder Jodoforrawirkuug die Bilduug von Adbärenzen 
wirklich befôrdert oder nicht gegentheilig zu hemmen im Stande ist. 
Von vorneherein wílrde nian ja geme geneigt sein, das erstere anzu- 
nehmen, aber die neueren einschhigigen Untersuchungen von Dem- 
bowsk i und Graser sprecben weit mehr dagegen ala daftlr. Zunächsť 
steht besonders nach Dembowski fest, dass das Peritoneum viscerale, 
resp. am huufígsten da8 groBSC Netz nach der Laparotomie immer linear 
mit der Bauchwandwunde venväcbst. Dass diea constante Vorkomraen 
nur dem Reiz der als Fremdkorper eingelegten Nähte zukommt und 
keinem anderen, wiirde von deai Forscher dadurch bewiesen, dass es 
ihm regehuussig gelaug, das durch Nähte an die vordere Bauchwand 
befeetigte Netz mit dieser schon in 3 — 4 Tagen 'm feste Verwacbsung 
ni bringen. „Da aber die in die dicke Lage des Netzes voUständig 
íertieften und umhUUten Catgutfadenenden môglichst kurz abgescbnitten 
wurden, kam es zu keinen anderen VerlOthungen, so dasa die 
darunter gelegenen Diirme nie und nirgenda mit dem fixirten Netz ver- 
vachsen waren." Wir weisen ferner zur weiteren Bestäfcigung dieser 
Thatsacheu auf die Arbeiten von Tillmanna, Spiegelberg und 
Waldeyer, Rosenberger und wiederum auch auf andere Experimente 
Dembowski's hin, aus denen allen hcrvorgeht. dass das Peritoneum 
lof die Anwesenheit von eingebrachteo Fremdkorpem, in unserem Falle 
also Ligaturen, durch Abkapselung und Verwachsungsvorg'ánge immer 
aufs Kräftigste reagirt. 

Dagegen ergaben die Untersuchungen Dembowski's specieU tUr 
das .lodoform, dem Olshausen eine zur Adhäsíon reizende Wirkung 
xuschríeb, das entgegenstehende und fUr unaere Frage sich in 5 Ver- 
iíuchen wiederholende hOchst interessante und bedeut«anie Ergebniss, 
dass um die in die Bauchhôhle eingebrachten JodoformklUmp- 
cken auch nach Verlauf einer Woche keine Spur von Ab- 
kapselung zu sehen war. ,Sie lagen an der ganz reactionslosen 
Serosa, ohne sie in irgend einer Weise zu reizen und zu verándern.* 
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Die Ursache hiervon glaubt Dembowski gerude auf specifische, che- 
mische, den Fremdkôrperreiz vollig auegleichende EigenthUmlichkeiten 
des Jodoťorms zurUckfUhren zu niUsscm. 

Auch bezUglich der Carbolsuure und des Sublímatä kamea Dem- 
bowski und Graser auť Grund ihrer Experimente zu dem Resultat, 
dass derartige antiseptische FlUssigkeiten, sowobl in schwachen aLs 
stärkeren Lôsungen verwaudt, zu Bauchíelladhärenzen nicht fohren. 
Femer fílhrteii aurh mechanische Lflsionen des Bauchťells, wie energische 
Äbbtirstung des Epitholn, ja .sogar die Rcsection eines grôsseren Stílckes 
des pariefcalbu Blattes nicbt zur Verwachsung mit dem gegenUberliegen- 
deu, da das Epitbel »ich entweder wieder ergänzte, oder es zu eíner 
einfacben glatten Veroarbung ohne Mitwirkung des Periboneuios und 
ohne Ädbäsionsbtldung kam. 

Dembowski kommt zu dem Ergebniss: „Dass Ligaturen, auch 
Organstilcke umschnílrende, und Brandschorfe ganz sicher (wenn auch 
nur zeitweílige. Verf.) peritoneale Adhäsionen hervorruťen, dass da- 
gegen Jodoform, Blutcoagula, reizende und antiseptische FlOssig- 
keiten und die verschiedensten Verletzungen des PeriLoneums ohne 
weHentlicheu Einfluss bleiben und an eíner sunst normalen Serosa keine 
Verlofchuugen veraiilaejstín.'* 

Zu ähnlichen Resultatea bez. der Fremdkôrper gelangte Thom- 
son, nur mit der Modííication, dass der sterile Fremdkôrper eine ge- 
wisse Grôsse besitzen muss, um Verlothungen hervorzurufen. 

Andererseits hat sich Dembowski mit zahlreicheu Versuchen 
nach solchen Mitteln umgeaehen. ,welche im Stande wären, mit grosster 
Sicherbeit diese, nach der Laparotomie so wenig erwUnschten, aber zu 
gewisscn npilzwecken doch vtTwerthbaren Adlmsionen hervorzurufen", 
und glfiubt, dass alle Anťorderungen , selbst, wie lún glilckltch ver- 
laufender Versuch zu beweíseu scheint, die zu bewirkende Fixation einer 
Wanderniere, durcli das Aufpinseln einer steril gehalteuen syrupsdicken 
Lčisung des Celloidin in gleichen Theilen von Aether und Alkohol 
absolutus eri'Ullt werden. Es gelang ihm nämlich bei einem grossen 
Huude die damit bepiuselte Milz unten rechta von der Linea alba zu 
fixiren. 

Einen ähnlichen Efteet schreibt Glaser dem Chloroťorm zu, das 
auf die betreffĽ.nden Fliiclien aufzapinseln ist, und auch das Collodiuín 
ist neuerdings in gleichem Sinne als bewäbrt erfunden. 

Fiir unsero Frage lässt sich aua díesen tJntersuchungeu das prak- 
tische Ergebniss folgera, dass man^ raôge nun einzeitig oder zweizeitig 
opcrirt werden, immer gut thun wird, einen raôglichst dichLen Nabt- 
kranz von Catgut anzulegen und dabei die etwa 1—2 cm lang be- 
lassenen Fadenenden von Heťt zu Heft nach innen zwischen dio Bauch- 
fellflächen hereinzuschieben, sowie ebenfalls zwischen den einzelnen 
Nähten einen Pinselstrich mit einem der oben genannten Liquida 
hineínzugeben, sich aber der Anwendung aller antiscptischen FlUasig- 
keiten vnn der Art des Carbola odur des Sublimats, ganz besouders 
aber der Apptícatíon des offenbar adbäsionswidrigen Jodoforms gäuzlich 
zu enthalten. 

§ 220. Wir glauben, dass die im Vorgehenden besprochenen 
Encheiresen, in einer jedem Falle angepassten Combination, wohl immer 
zu einem erfolgreichen operativen Angrift' auf den einťachen oder nicht 
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eiter compHcirten multiplen, auf die Leber beschränkten Echinococcus, 
soweit er von der vorderen Bauclifläclje íiberhaupt erreiclibar erscheint, 
ausreichcn worden und sind deshalb nirbt in der Lajre, den vorhin er- 
wabntcn neueren , besonders in Frankreich culti virteo radir.alerea 
Methoden der weitgehcnden Kesectionen von Leber und Balg, resp. 
der Totalexstirpation des Sackes, falls sie durch ein, wenn aucb 
langsamer wirkendes, aber doch ungeTábrlicberes Vorgehen umgangen 
werdeu konnen, uusere warme Empťehlung zur Seite zu stellen. Deni 
viťlerfabrenen und in hocbst-Ľť Uebung stehenden Laparofeomisten mag 
es ja sehr syinpathiscb erscheinen, eine Cyste im Bauchraum soforfc 
total zuexstirpiren; aber ein Leberechinococcus ist doch keineOvarialcyate, 
das verleUte Lebergewebe blutet ineistens gewaltig und setzfc auch der 
Blutstillung tnaiichc Sciiwierij^keit entgugen. Das aich in die Bauch- 
bôhle dabei ergíessende Blut kaun sích daher reichlich ansammeln^ und 
eine nacbträgliche grílndllclie Säuberung der Bauchbčihle erfordera. 
Zudem wird das Blut niit Galie gemiscbt sein, einer Fliissigkeit, deren 
absolute Steríliťát nicht immer zu gewUhrleisten ist. Dm der Nach- 
blutungsgefahr willen wird nuín meistens die durch styptische Nähte 
(nach einer neueu EnipfehJung von Babacci rait feinen elastischen 
Färien) eingeengte Lcberwunde lieber nicht versenken, sondern vor- 
-sicbtiger in die Bauchwuiide einnuhen und auf diese Weise naiQrlich 
den Vorfcheil einer schnellereu Heilung wieder aus der Uand geben. 
Ein fernerer Uebelstand bei der Radicalopt.Tation liegt in der Nuthi- 
gung, den Haupttheil der Operation^ wenn nicht die ganze, innerhalb 
der Bauchbohle vorzunehmen, sowie in der Aussicht, bei einer Ruptúr 
der Sackhullen einer Keimzerstreuung gegenilber zienih'ch wehrlos da- 
stehen zu mUasen. Kurz und gut, die radicalen Operationen ermangeln 
nicht grosser Bedenklichkeiten und belasten den AusfOhrenden, moge 
die Operation technisch noch so gut gelingen , mit grosser Veranb- 
wortlÍĽhkeifc ftlr den Verlauf der Heilung und fOr die Zukunft des 

ranken. 



Wir haben bis jetzt nur der cbirurgischen Behandlung derjenigen 
nicht adhärenten Leberechinococcen gedacht. welche von den vorderen 
Theilen der Leber aus sich entwickeln und demgemäss auch von der 
vorderen Bauchwand aus erreícbbar sind. Ungleich schwieriger kuna 
sich nattlrlich die therapeutische Aufgabe gestalten^ wenn der Wurm 
seinen Sitz in den hintereu Parthieen der Leber auťgeschlagen und von 
dort aus nach der Zwerchfťllkupptl zu sein Wachsthum geuommen 
hat. FUr solche Fťille iritt an uns zunachst die Frage heran von der 
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Bebandlnni? des subphreuischen Echinococcus. 



§ 221. Die Leberechinococcen kônnen, wie wir schon oben ge- 
^eigt haben, abgesehen von den nach der vorderen Bauchwand zu ge- 
wachsenen , ihre Eiichtung auch nach rechts auf die rechte Niere und 
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nach linka auf die Milz zu nefamen. In dieaem Falle liegen sie entweder 
zum grossten Theil oder ganz innerhalb der Zwerchfellshohle, machen 
aber ihre verdrängende Wirkung mehr auf die Leber selbst, als auf 
das Diaphragma geltend und stellen mir subphrenische Geachwiilste im 
weitercn Sinne dar. Die subpluenischen Leberecbinococcen generis 
strictioris dugegen, welche also voii der obereu cunvexen Pläcbe der 
Leber eatapringen, íreiben ditís Organ nur im Beginne ilires Wachsthums 
etwas nach unteti, d. h. auf so lange, als das Zwerchfell ihrera nach 
oben gerichteten Wachsthum noch einigen Widerstand leistet. Dieser 
Gegenďruck erluhmt indess eriahrungsgem'áss in Folge einer progressiven 
muskulären Druckatropbie innerhalb der rechten Zwerchfellshälfte zn- 
nebmend, so dass der EchínococcuH alsbald nach der Richtung des 
geringeren Widerstandes hin und unter wachsender Emportreibung des 
betreffenden Diaphragmaabsebnitt^s von Tag zu Tag hoher in die rechte 
Thoraxhälfte emporwächst und sich zunächst gerne unter dem Bilde 
eincs Lunge, Mediastinum, Horz und Leber Terdra-ngenden Pleuraergusses 
versteckt. Aus diesem Verhalteu des subphreoisch wachsenden Echino- 
coccus ergeben sich fUr den Arzfc und besonders den Chirurgen inter- 
essante, aber auch recht schwierige differentialdiagnostische Aufgaben, 
bezUglich deren Lôsung wir schou in einem fruheren Kapitel das Nôthige 
angegeben haben. 

Wir wiesen schon bei dieser Gelegeuheit darauť hin, dass die 
Diagnose dieser Fälle ganz besonders durch den Verzicht auf die ge- 
fährliche Probepunction erschwert wird und milssen auch jetzfc wieder 
betonen, dass wir, nach Stellung einer Wahrscheinlicbkeitsdiagnose, nur 
noch einer die Operation einleifcenden Probeincision das Wort reden 
kônnen. Diese beispielsweise am unteren Rippenrande vorgenommen, 
kann dem eíugehenden Finger resp. der ganzen Hand die Abtastung 
der Gesťhwulst, sowie die genaue Bestimmung ihres Sitzes ennôglichen 
und, was wir btdd eiugehender besprechen werden, durch eine zweck- 
miissige Hervorwälzung der Leber eín geniií;endes Segment der Cysten- 
fliiche /.um Zwecke der Auheftung und nachfolgender Erôffnung in die 
Baucbwunde verlegen. 

Uiermit wUre schon ein Weg zur operatíven Therapie subphreni- 
scher GeschwUlste angedeutet. 

§ 222. Man konnte nun, ehe wir auf der Bahn dieser Betrach- 
iungen weiter schreiten. mit Recht fragen, ob nicht auch filr diese 
Fälle die von uns vorhin so gflnstig beurtbeilte Sublimatbehaudlung in 
Anweuduug zu zieheu svi. VVír mOssen leider zugestehen, dass diesem 
Verfahren gerade beim subphrenischen Echinococcus sebr bestimmte 
Greasen gesogen sind, wenn wir auch vou einer ab»oluten Ausschlies- 
sung derselbon noch nicht zu reden brauchen. 

Bei der Besprochung der der vorderen Bauchwand anliegenden 
C]rsten machten wir gellend. dass ein Versuch mit der Sublimatinjection 
kikum schadeu, vielleicht aber Alles gewinnen liesse. wofern wir uns, 
im Falle, dass die erste Aspiration einen eiterigen Inhalt ergäbe, sofort 
drnxu eatschidssen , bei liegen hleiheuder CaaQle den Bauch zu dffhen 
uud die Cjste nach den bekiuinteu Rogeln ein- oder zweizeitig zu erôfifnen. 
Das Gleiche wflrden wir auch beim ^subphrenischen Echinococcus ver- 
sQcheu dilrfcn. falls nur ein kleines Segment der BUse nach abwärts 
voa den Rippen der Bauchfläche anUge und es somit mSglich wäre. 
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un rahenden Organ eine Probeaspiratiou. und im FalJe der Vereiterung 
des Inhalts die nachfolgende Laparotomie zu unternehmen. Weno aber 
der Echinocuccus sich in dem Sinne absolut subphreuisch verhielte, daas 
die Cystenwaud nie und nirgends und selbst nicht nach der vom Ver- 
fasser einmal vorgenommenen Resection des Schwertfortsatzes « der 
Torderen Bauchwand anläge, dann dUrfte die derSublimatinjection voraus 
zu schickeude Probeiuspirution , selbst wenn sie vom Bauche aus ins 
TJngewisse binein oder durch den Pleuraííack hindurch unternommen 
wúrde, im Falle eiues eiterigea Inhalts doch von den bedenklichaten 
Folgen begleitet sein kônnen, und selbst auch dann, wenn man sich 
zum sofortigen Operiren vom Bauche aus eniscbldsse. Es ist hier 
nämlicb zu bedenken, dass man nicht au einem un normaler Stelle 
ruhenden Organ zu operiren, sondern die Leber erst durch Hervor- 
wälznng in die rechte Lage der Operation zu bringen hätte, Die hierzu 
DÔtbige Manipulation wUrde aber kaum ohne eine Compression des 
Sacks, die zur Expression von Eiter aus der Punctionsôifnung ŕtihren 
mOsste , auszuQben und eíae bOsartige Peritonitis inimer die mčígliche 
Folge sein kônnen. 

Dennocb wäre die Sublimatinjection auf einem allerdings vorläufíg 

nocb theoretisch construirten Wege discutirbar, und zwar auf einem von 

den Umständen folgendermaassen dictirten vielleicht von Nutzen : Der 

Zustand des Kranken erfordert ein schnelles Einschreiten und die Probe- 

íncision hat ergeben, dass der Sack hoch in der Zwerchťelishíihle hinter 

einer Scbicht von vorliegender intacter Lebersubstanz versteckt liegt und 

zwar so, da^s entweder išeine Lage oder auch Verwachsungen mit dem 

Zwerchfell — auf die man immer gefasst sein muss — ein operatives 

Vorgehen vom Bauche aus untbunlich machen. Zugieich liegt der Tumor 

a.ucfa zu fveit nach links, nh dass man ihm extraperitoneal verraittelst 

<Íes Lumbarschnitts beikomraen konnte. Ueber die Beschafíenheit der 

CystenflUssigkeit herrscht nooh víilliges Dunkel. Sie kann krystallklar 

sein, oder einem schon erkrankten Thiere angehôríg, getrObt und eiweiss- 

lialtig, ja selbst in Folge einer frUheren Punction oder vorQbergehend 

V>estandenen kleinen perforativen Communication mit der Lunge oder 

^em Darm oder auch von umgebender abscedirender Lebersubstanz aus 

^chon in Eiterung geratben sein. Dem Operateur bliebe bei dieser Sach- 

lage nur tibrig, den Tumor von der zu erôfTnenden rechten PleurahohJe 

^us anzugreifen oder Folgendes zu versuchen: Man naht die Baucbwunde 

^cht zu, sondern senkt eine besonders lange feine Hohlnadel des Dieu- 

Jafoy'schen Apparats durch die Dícke der Lebersubstanz in das Innere 

^er Cyste. aspirirt das fClr die Subliniathehandlung vorgeschriebene 

"^juantum FlU.ssigkeit und ersetzt dies unbekUmmert um die Beächafíen- 

lieit derselbeu durch ein gleiches oder auch geringeres und dann um 

so conceDtrirt«res von Sublimatlosung. Da ein Aussíckern der neben- 

l>d wohl bald sterilisirten CystenftOssigkeit durch den langen, feinen, 

sich Qberdies durch Blut und Schwelluug verlegenden Lebercanal 

Icaum denkbar erscheint, wird die Baucbwunde wieder geschlossen, 

daa Weitere abgewartet und nun erst, falls die erhoffte Wirkung aus- 

bleibt, der einzig tibríg gebliebene Weg durch die Pleurahôhle be- 

•chritten. 

Der Leaer muss aber auch hier wieder empílniien, welche grosse 
Remmung dem Operateur aus der v. Vulkmann schen Lehre von der 
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Gefahr der Keimzerstreuung erwachst und wie sehr eine Widerlegung 
derselben zu wUnschen gewesen wäre. 

g 22;H. Wenden wir uns jetzt eingehender zu den heutigen TagcH 
beim Echinoooccus subphrenicus zur Ánwendung gelangendea 
Operationstmethoden, die eich nach den einzuscfalngenden anatoruischen 
Wegen in dreí Tvpen theilen lassen ; 

1. die abdominale, 

2. die perpleurale, und 

3. die extraperitoneale lumbare Operation. 




g 224. Die abdominale Operation 

ist, wie 8cbon oben angedeutet, nur in den Fällen ausfUbrbar, wo sich 
entweder ein Segment der Cyste an die Bauchfläche anlegt oder sich 
der Tumor nach gemachter Probeincision genOgend weit in die Baucb- 
wunde flhereinwälzen'* lässt, um die ein- oder zweizeitige Operation an 
ihm vcrnehmen zu kônnen. 

Das bei der ersteren ModalitUt einzuachlagende Verfabren fallt 
natUrlich mít den schon bei der Therapie der vorderen Leberechino- 
coccen erorterten Methodcn zusanimen und es ertlbrigt nur, aiď einen 
bierbezíiglichen befremiUicben, von Landviu befolgten Modus proce- 
dendi hin/uweiseu. L and au lässt sich nämlích folgendermaassen aus: 
,In dem relativ eiufachsten Falle, dass der subdiaphragmatische Echino- 
coceus roit einem noch so kleinen Segment an die Bauchwand reicht, 
verfahre ich ganz so, wie bei Ecbinococeen, welche mit dem Diaphragma 
nichta zu thun haben. Ist der Sack deutlifh prominent und der Sehall 
um ihn allseitig matt, so fixire ich íhn , wenn nichfc der Verdacht 
auf eiiien zweiten von ihm getrennten Sack vorliegt, vor Erôffnung 
der Bauchdecken durch Nähte an dieselben. 

Sobald jedoch der matte Schall einen tympanitíscben Beiklang 
hat und somit der Darra in dichter Nähe zu vermuthen ist, schneide 
ich erst die Bauchdecken bis auť den Sack ein, alsdann punctire ich 
ihn mit Dieulafoy'scher Nadel und aspirire so viel FlClssigkeit, dass 
der Sack ersclilaftt und so weit als nifíglich aus der Bauchwunde 
heruusgezogen werden kann , erôtTut! ihn und niihe. uuter Umsťánden 
nach ílesection seiner Wandungeu, denselben an beide Wundränder fest 
an und drainire nach der BitucUhohle bis an das obere Ende der Cyste."^ 

Der Leser wird nach Allem, was wir ilber die Gefahren des Aus- 
tritts von Cystenflílssigkeit in die Bauchhôhle gesagt haben, im ge- 
gebenen Falle doch wolil davor zurQckbeben, den Cystensack vor Er- 
Ôffnung der Bauchhôhle, mit der n'áhenden Nadel zu verletzen, zumal 
írgeiid ein Vortheíl von diesem Verťahren ganz nnerfindlich erscheint. 

Ueberhaupt schien L and au bezDglich der absoluten Fernhaltung 
der EchinococcusflOsfligkeife von der Bauchhôhle den von uns vertretenen 
strengen Principiľu niťlit zu huUligeu. Dies zeigte sich schon in seiuer 
Duldung der IVobepunctimi , sowie ausgesprochener in der ganzen An- 
lage seiner ModiHcation der Linderaann'schen Methode, und tritt 
auch in der soeben citirten, sonst so bedeutsamen Publication deut- 
lieh hervor. So trat im zweiten seiner operirten Falle ,unter hohem 
Fieber eine heftige Urticaria" ein, die erst am 7. Táge rerschwand 
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und sicherlich dazu mit beitrug, die gleichzeitig von einer Pneumonie 
befallene Kranke iu die precärsie Lage zu veráetzen. L a u d a u er- 
klärte auch bei Besprechung der Diagnose unverholilen, dass ihm die 
Urticaria nach der Explorativpunction als ^pathognoraisches Zeichen 
in atweifelhaften Fällen nicht unerwOnschť' gcwescii. ,r)ies Symptóm 
mOsse aber nicht bloss aus dingnostischen GrUnden geknnnt seín, son- 
dern weil die Urticaria zuweilen mit ausserordentlich stílrmischen Er- 
Bcheinungen, Benoraraenheit des Sensoriums, enorm hoher Temperatur- 
steigerung bis 41" einhergeht, Erscheiuungen , welche der Autor bis 
zur Dauer von 5 Tagen habe innehiiUen sehen.** Landau meint femer, 
dass diese Complication , so bedrohlich sie auch aussehe, so weit er 
wisse, nie irgend welchen Nachtheil erzeugfc habe. Wir wissen aber 
von den schwersten, nach einfacher Puncfcion aufgetretenen CoIIapsen 
(Puls von 160'' Heusner). und selbat von Todesfallen in Folge der 
Urticaria , resp. Vergiftung seitens resorbirter EchinococcusílUssigkeit 
(eiehe die 8 Falle bei Achard 1. c, eowie einen Fall von Ewald 
ei Heusner 1. c), und kônnen uns desbalb zur Billigung dieser An- 
hauungsweise Landau*ä nicht gut verstehen, halten es vielmehr ťUr 
eboteD, ausdrticklich zu betón en , dass immer die Probeincision mit 
unmittelbar nachfolgender Operation aeibst auch bei scheinbaren oder 
wirklichen echinococcalen Pleurafiillungen, luogen dieselben nun rein 
hphrenale Tumoren oder perdiaphragmntische perforative ErgQsae von 
Cysteninhalt iii die Pleura vermuthen íassea. der leidigen Probepunction 
priucipiell vorzuzieheii iat. 



§ 225. Mit um so grosserer Befriedigung gehen wir dagegen 

!zu einem anderen Verfahren Landau's gegentlber den rein subdia- 
bhragmatiscben Leberechinococcen Uber, nämlich der 
F 



Leberverschiebung von Landau, 
iuem Verfahren, welches durchaus praktiach werthvoll erscheint. 
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Landau beschreibt da^selbe wie folgt: 

,llat sich der Echinococcus^ was die llegel zu sein pflegt, so 
^ach der hinteren Bauchwand zu entwickelt, dass er sowohl das 
werchfell in die Htíhe, aU die Leber nach unten gedrängt und in eine 
rke Retroversionsstellung gebracht hat, so scbneide ich in der Axillar- 
inie, etwas Uber der ftrenze der meist tief in der Bauchhohle ge- 
legenen Leber anfangeud, ca. 10 — 15 cm lang parallel ihrexn Rande 
in, so dass es gelingt, diesen zu umgreifen und die Betroversiona- 
Btellung, in der sie sich befindet, zu verstärken, resp, eine solche 
hervorzurufen, und schiebe die Leber nach links. Alsdann nähe ich 
die Leber in den unteren Wundwinkel fest und erOtfne so nach Äb- 
chluss der Bauchhohle den auf diese Weise zugUnglichen Echinococcus 
eist mit kurzem Schnitt und verfahre sonst wie oben. 

Liegt jedoch der Echinococcus vor dera Lig. coľonarium und 
hat er sich unter gleichzeitiger Empordräiigung des Zwerchťells nach 
der vorderen Bauchwand zu entwickelt, wobei gewohnlich durch 
íhn die Leber in eine starké Anteversionsstellung gebracht wird, so 
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lége ich den BauchdeckeDSchnitt parallel dem rechten Ríppenbogen, 
wenD der Echinococcus mehr nach der rechten Seite des Bauches zu 
gelegen ist, verstärke die Anteversionsstellung durch starkes Herunter- 
drängen der Leber unrl bringe 8o den Echinococcuasack, resp. das ihn 
bcdeckende Segment der Lcbcr, in den Bereich des Bauchdeckenschnittes. 
Erst dann nähe ich den Sack, resp. die Leber, an die Bauchdecken au, 
indicire denselben, drainire und verfahre im Uebrigen ganz so, wie bei 
primär unter den weichen Bauchdecken gelegenen Echinococcen. Liegt 
der Echinococcus mehr nach der Mitte oder nach links zu, so em- 
ptiehlt es sich, den Schnitt, wie ich es in meinem er.sten Falle gethan 
habe, in die Linea alba dicht unter dem Proc. ensiformis zn legen, 
weil man von hier aus dem subdiaphragraatiHchen Parasiten, resp. dem 
ihn beherbergenden Leberparenchym und dem Zwerchfell am náchsten 
kommt." 

Das Originelle im Vorgehen L a n d a u's liegt also iu der von 
ihm selbst als íDisIocation* bezeichneten manusllen Verschiebung der 
Leber, welches allerdings das Fehlen ausgedehnter Verwachsungen 
zwischen Leber und Zwerchfell zur Voraussetzung hat. BezUglich der 
Technik fdr die Befestigung der Cyste in der Bauchwunde und die 
Wabl der einzeitigen oder zweizeitigen ErÔíÍTiung haUen wir uns aus 
den bekannten GrUnden nicht an seine Darstellung gebunden, sondem 
verweisen auf unsere in der Kritik der Operationsmethoden gemachten 
Rabhschľáge. 

Von Landau sind bis jetzt 4 in der gleichen Arbeit veroffent- 
lichte Operationen des subphrenischen Echinococcus bekannt. Áuch 
Lôbker hat ebenfalls einen glilcklich verlaufenen Fall publicirt und 
88 ist an der allgemeinen Einbllrgerung der Methode wohl nicht zu 
zweifeln. 



Die Methode der Resection des unteren Thoraxrandes. 



§ 220. Sie stammt von Lannelongue und fusst darauf, dasa 
die vorderen Parthieen des 8., 9., 10. und 11. KippeiiknorpeJs an ihrer 
Innenflíiche von der Fleurabekleidung ausgeschlossen sind und fnlglich 
ohne Eräffnung der Bruntbiihle resecirt werdeu kíinnen. 

Oanniot hat bei den verscbiedenen Alterfistufen die in der Mamillar- 
iind Axillarliuie auťíindbaren Entťernungen des Pleurasackgrundes voni 
unteren Thoraxrand gemessen und seine Resultate in folgender Tabelle 
niedergelegt: 

Mamiilarlinie Asillarlinie 

7 mm 10 mm 

11 . 20 , 

18 . 
23 , 
28 , 

3 cm 4, J cm 

28 mm 



Neugeborener 
1 Jahr 

10 . 

15 , 
Erwachsener Manu 
Erwachsene Frau 



24 
27 
33 
4,2 



Der Hautschnitt bewegt sich parallel dem unteren Thoraxrande, 
aber, um eine grôssere Wundklafítmg nach unten zu verraeiden, nicht 
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im selber entsprechend . sondem 2 cm oberhalb desaelben , bepnnt 
8 cm nach ausaeu von dem Sternumrande und endigt an der Ver- 
einigung der 10. Rippe und ihres Knorpels. Niich der Dnrchschnei- 
dung der Mtiskeln — der Ansat-z des geraden Bauchniuskels wird nur 
in seiner äusseren Hiilfte durchschnitten — zieht sich der untere Wund- 
rand lebhaft zurtlck und tritt in der Weise unter den Thoraxrand. dass 
dieser zieralich frei in die Luft hervorragt. Nun giit es, die zu ent- 
femenden Knorpelparthieen vorue nnd hinten freizupräpariren , wobei 
es sich besonders um die vorsichtige Durchtrennung von Insertions- 
ťasern der Bauchmuskeln und des /werchfells handelt. Das Messer 
wird sich immer hart am Knorpel bewegen und in respectvoller Ent- 
ťemung vom unteren Rand des PJeurasackes zn halfceu sein. Die ťrei- 
gelegte Knorpelparthiu , nieist von flach dreicckiger oder trapezoidor 
Gestalt und im Wesentlichen aus den Randtheilen der 8., 9., und 
10. Rippenknorpel zuHammeugesetzt, wird mit der Scheere und unter 

»Tentueller MithUlfe einer schneidenden Knochenzange saramt den Inter- 
lonoralweichtheiien entfernt und etwa blufcende Gefasse sofort unter- 
inden. Der B. Knorpel muss iibrigens an zwei Puncten durchschnitten 

rerden , einmal an seinem ossalen Ende und sodann noch an seiner 
Verbindungsstelle mit dem 7. Rippenknorpel. Auch der 7. Rippen- 
knorpel kann noch entfernt werden, wenn man sich zuvor daran machen 
will, die ilin von oben her schon theilweise bekleldende Pleuru vor- 
sichtig zurUckzudrängen 4 wie en andererseits auch frei äteht. die be- 
nacbbarten RíppenstQcke subperiostal zu reseciren. 

Nach der Entfemung des unteren Thoraxrandes , die eine Äus- 

rinanderspreizung der Rippenenden ermôglicht, gelingt es leicht, den 
Brustkorb von unten her so zu weiten, dass die Hand auch schon vor 
der Erôffnung des Peritoneums einen grossen Theil der convexen Leber- 
flHche abtasten und eventue!! schon das Bestehen oder Nichtbeat-ehen 
einer Leberzwercbfellsverwaťhsung nachweisen kann. Liisvst das Peri- 
toneum siclr nnch frei eríiffnen^ so ist es dem eingeťUhrten Finger re»p. 
der Hand ermôglicht, die Couvexitat uocli weiterliin zu befUhíen. Ist 
der Echinococcus nachgewiesen und erscheint er von der Peritoneal- 
Ôffhung aus entleerbar, dann erfolgt die Vernähung, sowie alles Uebrige 

t der bekannfcen Weise. 
Diea wohl fUr viele Pälle von bochsitzenden Bchinococcen und 
bscessen der Leber anwendbare Vrrťahren bietet allerdings den Vor- 
eil, dass die Pleura aus dem Spíele bleiben kann und sorait statt 
xweier seroaer Hohlen nur eine eriifínet zu werden braucht. 

^H § 227. Dieselbe besteht in Kurzem darin , dass man nach vor- t 
^^enommener Partialresection einer oder zweier Kippen die Pleurahôhle/ 
eroÔnet und von hier aus, wiederum durch's Zwcrchfell eindringend, 
n diesem anliegen'lHU Echinococcussack enifTnet. 

Ein derartiger (íperationsplan war schon 18(54 von Roser in der 
Giessener Naturforscherversamralung vorgetragen worden, musa aber, 
wohl wegen der damals noch sehr bedrohlichen Sepsisgefahr , in den 
chirurgischen Kreisen keinen besonderen Anklang gefunden haben. 



IV, 

Kkc 
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Jedenfalls waren IsraDi der Erste und v. Volkmann der Zweite, 
welche, Beide mit GlUnk, den perpleuralen Weg zura Leberechinococcus 
einiijeaťhlagen haben. 

Die betreffenden Fälle wiirden in der zweiten Sitzunj? des VIII. deat- 
scben Chirurgeucongresses am 17. April 1879 vorgetragen. Zuuächat 
der von Israel. Es handelte sich in seinem Falle um einen Leber- 
echinococcus, welcber ausschliesslich in der Convexitat der Leber ge- 
legcn, vom Bauche aus als voUíg unzuganglich erschienen war. Israel 
beschlosa darauf hin. den Weg durch die PleurahOhlc und das Zwerch- 
fell, und zwar in H Tenipí^ zu nehtnen, so dass die Incision des Sackes 
erst nucli eiugetreteuer piirtiellcr Obliteration der beiden zu eroffneaden 
serosen Hohlen vorzunehmen war. Die Operation begann zunächst mit 
einer Partialresection der <í. Rippe in der vorderen Áxillarlinie, der die 
Eroffnung der Pleura folgte. Dieselbe war mit dera dicht auliegenden 
Zwercbfell nicht verwacbsen, so dass bei den deutlich beobachteten 
respiratorischen Verschiebungen der Pleurawände uur minimale Luft 
eintretcn konnte. Die Wunde wurde sofort mit Carbolgaze austam- 
ponirfc und ein Listervorbund darliber gelegt. Nach 7 Tagen wurde 
mit dem 2. Tempo die Diirchscbiieldung des vorliegenden Zwerchfells, 
also die Eiofiľnung der Perítonealbôlile, vorgeuommen. Wiederum anti- 
septischer Verband. Nach weiteren 9 Tagen ward, ah* 3. Act, die Cysíe 
eroffnet Die Heilung trat in i*';3 Wochen ein. 

Mit der gleichen Methode, jedoch uuter abweichenden patho- 
logischen Verhältnisseu, operirte v. Volkmann seinen unmittelbar nach 
lariiel von Genzmer vorgetragenen Fall. 

Hier war der zuvor mehrfach puncUrte Leberechinococcus in 
Juuchung gerathen, der Tumor iibtr bei der Auľnahme des Patienten 
in dio Klinik der vorderen Bauchwand nirgends niehr aniiegend. Der 
Zustand des Krankeu forderte einen schneUen operativea Eingriff. 
v. Volkmann begann mit der Partialresection der 7. Rippe in einer 
Áusdehnung von U cm vor der Axillarlioie und erŕiffnete dann die 
Pleura. Ädh'áiiionen waren nirgends vorhandon, weil der mehr nach 
hinten gewachsene Tumor das Zwerchfell ausser Oontact mit der ge- 
troffťnen Costalplenra gelasHen hatte. Da eino zweizeitige Operation 
unter diesen Verhältnissen unmoglích erschien und die Noth drängte, 
entHchloss man sich, obwohl die Cynte jauchigen Inhalt barg, doch im 
Vertraueii darauf, dass die Cystenwand an der gewählten Stelle dem 
Zwerchfťll adharent war und die einmal geoffnete Pleura die septische 
Infection dank dem zugleich geschaífenen freien Abfiusse gut Uberwinden 
■wUrde, zur sofortigen Eroffnung der subdiaphragnmtischen Blase. Die 
Pleura reagirte auch kaum auf die stattgehíibte Berilhrnng mit der 
Jauche, imd der nachherige CystenausAuss wurde durch zweimal täglich 
wiederliolte Listerverbiinde sehr bald in einen durchaus gutjirtigen um- 
gestaltet. 

In einem von Bulau mitgetheilten Falie hatte man einen nach 
der Pleurahíjhle hin perforirten Lebc^rechinococcus diagnosticirt, aah sich 
jedoch beini Eindrinj^en in den Brustťellsack dem uuverletzten, aber 
durch die Cyste hoch^espannten Zwerchfell gegenllber. Díe Cyste ward 
sofort durch's Dinphnigma Iiindurch íncidirt. entleert und liiernach erst 
der Abschluss der Pleurahťihle von der Cystenotthung durch Nahte 
vorgenommen Der Patient ging indessen 5 Táge spater an peritoni- 
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tischeo und dysenteriscben Erscheinungen zu Grunde, wa^ m diesem 
Falle eines Nichtbestehens von Adhärenz zwischen der Cystenoberfl'ache 
und dem Diaphraxma leicht verständlich ist. 

Recht vorsichtig ging Trendelenburg zu Werke, indem er, 
UDgewiss darQber, ob es sicb um einen einfachen Pleurnechinococcus 
oder einen nichtperforirten subphreiiiscbeu hnndelte, nach der Rcsecfcion 
emes RippenstUckes, die noch unerôífnete Pieura costalis durch einen 
Kranz tiefgreifender Nähte mit der tiefer gelegenen Membrán, der ver- 
muthtichen Pieura díaphragmafcica, vereinigte und dann erst einschnitt. 
Nach der Entleerung der FlUssigkeit zeigte die Dígitaluntersuchung 
allerdíngs, dass die Vorsicht in diesem Falle, da es sich nur um einen 
Pleuraechinococcus handelte, gegenstandslos gewesen war. GleichwohI 
erscheint aein Vorgľhen durchaus anerkennenswerth und ist ťUr alle 
auch nur im mindesten zweifelhaffceu Fälle. wo muu einzeiiig zu 
operiren nothig hat, zur Nachahmung zu empfehlen. Ich selber habe 
noch fcUrzlich auf diese Weise einen schnellen Uperationserfolg eraielt. 
Munoury verfuhr ähniich. indem er zur Erleichterung der Naht 
am Zwerchfell dieses bis zur halben Tiefe durchschnitt. 

Owen ging kUbner, ja zu kuhn zu Werke; er Ôffnete vom 
8. Intercostalraum aus den Pleurasack und das Zwcrchťell, punctirte 
dann die zu Táge getretene Cyste, zog deren Ränder durch den Inter- 
costalraum heraus und vemuhte sie mit der äusseren Haut. 

Ändere gtlnstig verlaufene Fälle sind von Whiťeboad, Segond. 
Bôckel u. A. bekannt. 

Es liegt auť der lland, dass wir fUr diejenigen Fälle von sub- 
■enischem Echinococcus, die weder vom fiauche aus durch die Lan- 
au'sche Leberverschiebung, noch vermíttelst des gleich zu besprechenden 
lUmbarschnittes zu erreichen sind, in der perpleuralen Methode Israeľs 
Ine ebonso gliinzende als, operativ ge.schickt ausgefílhrt, kfium gefahr- 
:he Heilmethode gewonnen liaben. 

§ 228. Weit einťacheľ liegen die Verhältnisse. wenn ein ein- 

[acher Pleuraechinococcus vorliegt oder wenn der subphre- 

%ische Echinococcus das Zwerchfell bereits perťorirt und 

seinen Inhalt in den Pleuraraura ergossen hat, da das hier einzuschlagende 

|Verfahren mit dem gewohniichen Pleuraachnitt. wie beim Empyem, mit 

►der ohne Rippťnresectioa , sowie auch die Nachbehundlung mit der 

áes Empyem vollständig zusammentallt. Dergleichen Operationen sind 

bereits viele ausgefUhrt und publicirt, so schon im Jahre IS53 von 

Monneret. dann von Barteln in Kiel, Moutard-Martin. Israel, 

tfoKon, P. GUterbock u. A. 

Man hat in derartigen Fiillen auch mit der einfachen Incisíon 
durch das Spatíum intercostale die fieílung zu erzielen versucht, 
und v. Langenbeck, Choquet, Wilms, Koeste und Cayla haben 
solche Operationen bekannt gegeben. t. Langenbeck und Wilms 
hatten Erfolg damit, Tvährend die ttbrigen Fälle in Folge der un- 
genOgenden Abtiussverhältnisse zu Grunde gingen, und es scheínt dar- 
lach, dass die Ríppensection bei der Thoraxert"»lfnung doch von ent- 
icheidendem Werthe ist. 

Dass besonders beim einfachen Pleuraechinococcus und zugieich 
jrscheuen Patienten zuvor ein Versuch mit der Sublimatinjection 
íhtigt erscheint, liegt auf der ilaud. 
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§ 229. Auch der Lungenechinococcus, stehe er nun mx\ 
der Leber in Verbindung oder nicht, kann mit Erfolg auf deni per- 
pleuxalen Wege angegriffen werden, vrie dies z. B. Heusner gezeigi 
Iiat.» der ein SfcOck der 7. Kippe resecírte, die Pleurahôhle erôffnete, 
dann dec EchinococctisRack mit der Brustwand vernähte und soťort 
incidirte. 

i Es d0rfte Qbrigens wohl keinem Zweiťel unterliegeu, dass ein 

durch charakteriatische Formelemente fUhreude Spúta cvident gewordener 
Lungenechinococcus, stelie er nun mit der Leber in Verbindung 
oder nicht, zur schleunigen Operation auffordern kann, denn obwohl 
seine Spontanheilung auch nicht so seíten ht (Neisser, Madelung), 
bleibt die Prognose der häufig auftretenden profusen Hämoptjsen, des 
immer drohenden Pyopneumothorax und ausserdera oft protrahirten 
phthisiformen Verlaufs halber, eine doch recht triSbe. DemgegenUber 
erscheiut die perpleurale Methode in der That wenig geráhrlicb und 
andererseits ungeniein segensreich, zuoiul die mit der Operation etwa 
einhergehende entzílndliche Pleuraschädigimg einestheils nicht yiel zu 
bedeuten hätte, und in den meistcn Fälleu» wo nicht schon eine natUr- 
liche Verwachsung vorlíegen soUte (M osi e r), durch die zwar ab- 
schJiessende Vernähung, sei es der Lungensubstanz selbst oder der 
vorliegenden Cystenwand mit dem Cof-talpleurarande, recht gut híntan- 
Kuhalten wäre. 

Segond liatte Ubrigens die Gelegenheit an einer 2ítj'áhrigen 
Frau, die an Leberechinococcus und zugleich an eiterigem und galligem 
Auswurf litt, Lungen- und Leberechinococcus in einer Sitzuug glUcklich 
zu operiren. Er resecirte zunächst ein StUck der 1*. Rippe, traf danu 
auf die verwachsene Pleura, durchschnitt das Zwerchfell und fixirte 
den unerôffneten Sack an dessen Wundrändern. Erôfthung und Ent- 
leerung der Cyste. Hiernach Partialresection der 8. Rippe und Erôff- 
nung einer Lungenhohle, welche Eiter, Galie und Echinococcuseiemente 
euthielt. Heilung. 

Zu wUnschen bleibt zwar immer nur, dass der Chirurg zu der- 
artigen Aifectionen môglichst frílhzeitig hiuzugezogeu werde. 
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g 230. Wir erwähnteu desselben sckoii Ľiniual gelegentlich der 
nach der rechten Lurabargegend hin absceriirenden Leberechinococcen. 
einem Ausgange dea Leidens, der die vorgängige entzUndliťhe Obliteration 
des betreífenden Bauchhohlenabschnittes zur Voraussetzung hatte. 

Es kann aber auch iu solchen Fallen, wo der nicht entzUndliche 
Echinococcub des rechten Lebťrlappens sich ausgesprochen nach dieser 
Gegend hin entwickelt hat nnd von der vorderen Baurhfiíiche aus un- 
erreichbar erscheint, die Lumbargegend in gleicher Weise zur Operation 
benutzt werden. Freilich wird die Lumbargegend fllr die Tetdiuik der 
Operation etwas ungunstiger liegeu, da die Dicke der zu durchschrei- 
tenden Muskelscbichten die regelrechte Manipulinmg der Cystenwand 
etwas erschweren wird. 

Anders und weit leichter wird sich dagegen die Operation ge- 
Btalten, wenn der Echinococcus entweder mit der Niere allein zusammen- 
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hängt oder sich vom hinteren eitraperitonealen Leberabsclmitt aus nach 
íier Lumbargegetíd hin entwickelfc hat. Man wird dann, eventuell nach 
Furtnahme der letzteren Rippe, extraperitoneal, also im pararenalen 
Gewebe auf die Cystenwand Icsf^ehen, sie entleenjn und drainiren, und 
in 8olchen F&ilen, wo die Cyste doch zu weit nach biuten in der Zwerch- 
fellbôhle verateckt liegen sollte, auch die laparotomistisehe Leber- 
wendung Landau's mit zu Hlllfe zieben. Al^dann wäre natUrlich die 
Cyste vor ihrer Eroffnung durch Nähte an die Lumbarwundränder an- 
zoheften. 

BezQglich eines eingehenderen anatíľtmischen Studiums des Lumbar- 
ichnittea i.st auf die Arbeiten von v. Bergmann, Villaret und 
Bardenheuer zu verweisen und zugleich daran zu erinnem , dass 
im Torderen Theil des aeitlichen Thoraxumfanges das vora Pleuraraum 
aosgesparte Gebiet vorbanden isi, auf dessen Dasein Lannelongue 
seine Torhin beschriebene Methode grUndete. 



Kapitel VIII. 

INe chirurgiísohť Behandlung des in die Banchliohlc perforirten \ 

Leberechiuoťoccus, I 



§ 231. Dieselbe wird angesichtd der meistenfaĽs grossen Qefähr- 
Liohkeit eíner solcben Kataátrophe darauf gerichtet sein milasen, den 
Brguss baldigst aus dem Baucbraum fortzuschaffen. Dass dieser sehr 
S^ering aein und bei der Berstung in Foige mechanischer Läsion auch 
feXiiiDal der ganze Wurmsack fa.st unbescbildigb seiner fibräsen Eapsel 
^ntgleitcn und sich im tieťereu Baucbraum eine ueue Wohnstätte grUnden 
fe^ann, zeigt der erste Fall von Kiinig, der durch die einzeitige Operation 
K^beilt werden konnte. 

Der Ergusä aelbst kann ja von der verschiedensten Bescbaifenheit 

sein und sich demgemäs^j auch seine RQckwirkung auf den Organismus 

des Patienten gestalten. Zunächst aber wirkt erfahrungsgemäss ťast 

Í©der Erguss von Echinococcusfltlssigkeit achokirend und erzeugt je 

i^hdem mebr uder minder ausgebildete Collapserscheinungen. ja kann 

sílbst binnen Minuten oder wenigen Stunden den Tod bringcn. Dieser 

Collaps resp. schiielle Tod wird freilicb nicht so sehr auf die einfache. 

^ gaa2e Peritouealfeld treffende mechanische Coutactwirkung, sonderu 

tfaeils auf die Wirkung einer zugleich mit aufgetretenen Blutung und 

wm grossten Theile auf die sofort beginnende Uesorption der in der 

Echioococcusfltisäigkeit enthaltenen toxischen Substanzen zurílckzufUhren 

Mm — auch die mit eingeflossene Galie kann virulente Spaltpílze ent- 

Wtťn (Naunyn) — , denn wir wiasen aus jOngst erschienenen Unter- 

^chungen Debeľa, dasa bei Hunden wenigatens die dem plôtzlichen 

í»r^s einigermaasen analog zu erachtende Auswaachung der geiiffneten 

Pehtouealhohle ÍUr die Respirutiou und Circulation ohne grosse Be- 

^eutuDg ist. 

Fohrt also schon die Anwesenheit einer krystallklaren und Ton 
pklogageneu Beimischungon ganz freien Ecbinococcu>tÍUäsigkcit, ent- 
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sprechend deni offenbar sehr wechselnden Toxingehalt, zu grosser Qe- 
fahr, so wird die Siiuation. fttr dtin Fall , dasH der Blaseninhait eine 
eiterige Beschafľenheit hatte, zu einer absolut Itíbensgefúhrlichen und 
es erwäehst schoii hieraus , wíe auch auH dem Umstande , daHs der 
FlUssigkeit eine Menge Blasen. keioifáhige Elemente und septische Galie 
bcis^emiecht sein kíinnen, fOr den Chirurgen die unabweisliche Pflicht, 
mOglichst schnell einzuschreiton. 

g ■J32. Was ist in dieser Beziebuag bÍ8her geschehenr' Die 
Literatúr weist noch nicht vial darilber auť. 

Ricnrd veroflentlichfc einen derart vor 40 Jahrcn von ihm ope- 
rirten Fiill. Es war nämlich nach einer Explorativpunction eine heftige 
Perítonitus auŕgetreten, die auf den Erguss von Ecbinococcus in den 
B&ucbntutn zurUckbezogen wurde. Ricord machte daraui hin eine 
8 — 4 Zoll lange Incision unterhalb der 12. Rippe rechts, worauť eine 
Unraenge von BlasentrUmrnern niit eiterigera Sérum vermiscbt abílossen 
und einige Darmschlingen prolabirben. Diese wurden nacb der Ent- 
leerung der Banchhähle reponirt und die durch einen Verband ge- 
schlossene Wunric vťrlieilte glíic.klich, 

Dann kennen wir íiinen Fall FíSrster'a, welcher die BauchhÔhle 
zwetmal punctirte. an Keimen reiche, galiiggeriirbte FlOasigkeifc ent- 
leerte, etwaige Membranen aber in der Bauchhohle zuríickliess und 
gleichwohl eine mindestens vorläufige Heilung erzielte. Wir brauchen 
wohl kaum hinzuzuAlgen, dass eine solche Therapie von unserem des 
ôfteren dargelegten Stjindpuncte aus als eine ausreichende und empfelilens- 
werthe nicht betrachtet werden kann. 

Ferner bringt F in sen einen Fall von operativem EingrifF. Es 
handelto sich um einen li^jäíirigen, mit Lebereobinococcus behafteten 
Knaben, bni dpm^ in Folge eines von einer Kuh erlittenen Stfísses, der 
Tumor pliltzlicb verachwunden und gleicbzeitig eia Äbdominalerguss rait 
Urticaria auťgetreten war. Finsen punctirte; die FlUssigkeit sammelte 
sicb indessen von neuem aii und bildete um den Nabel eine fluctuirende 
Qeschwulst, die sich spontan otfnete und belrächtliche Mengen von 
Echinococcen entleerte, Eine sicb anscbUessende Peritonitis endete 
schliesslich aber das Leben des Patienten. 

Kíinig erlebte einen derartigen Fall in Folge von Contusions- 
verletzung don Buuches. ^Trotz masjíenhaťten Eintritts von Blasen in 
die Bauclihohte triit ersl nach Monatea der Tod íii Folge der zu der 
Entleerung der Blasen nuthig gewordenen Operation eiii/ 

In einem Falle Potain's trat ebenfalls mit dem Erguss eine 
Urticaria auf, wáhrend alle peritonitischen Erscheinungen ausblieben. 
Die einmalige Punction hracbte vorläufige Beilung. 

Fé'r^ol punctirte einen nach Leberechinococcusruptur plot-zlicb 
aufgetretenen Leibeserguss und entleerte soforŕ. 8 Liter einer gallig 
gefarbteu und Hakchen enthaltenden FlUasigkeit Da der Erguss ab- 
gekapselt erschien, wurde die Hohle drainirt. und mit Antisepticis aus- 
gespUlt. Ba!d gingen auch ^fembranťll ah und hienacb trat vollkommene 
Beilung eiu. Blíí nachweislich abgesackten ErgQssen dUrfte dies Ver- 
í'ahren Nachahmung verdienen. 

Bekannt ist auch der Fall von Roux, welcher })ei einem jungen 
Mädcbeti nach einer Anstrengung einen grossen Tumor im rechfcen 
Hypochondrium náter heftigen Schmerzen plôtzUch verschwinden und 
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den Unterleib sich zugleich mit FlUssigkeit anfilllen sah. Roux niacLte 
äogleiťh abwärts vom Nabel eine lucision in das Abdomen und entleerte 
viele klare Echinococciisfllissigkeit mit Tochterblasen. Gleichwohl er- 
folgte der Tod : ob abcr in Foíge der schon stattgehabten Kesorption 

der einer nachträglichen Peritanítis^ ist nicht angegeben. 

Eine ubnlíche und glUckíich verlaufende Operation fínden wir 

ei M au n y erwähnt. Freilich hatte die Uuptuľ der Cyste ecbon 
5 Monute zuvor stattgefundeu, doch war eine starké, die Arbeit be- 
hindernde FltissigkeitsanfuUung des Leibes , sowie eine beständige 
heussliche Geschraacksempfindung zurUckgeblieben. 

§ 23;^. Trotz des einmaligen ungUnstigen Ausgangs mochte ich 
diesen FälJen doch eine principielle Bedeutung beilegcn, wic auch das 
schnelle Vorgehen Roux' als das entscbieden rationellste erscheint. 
Denn die soťortige Incision bei nichfc abgesacktem Ergusse erfUUt eín- 
mal die Aufgabe einer Explorativoperation, da wir sofort erfahren, obi 
die FlQssigkeit eitie klare oder eiterige. ob sle etwa mit Galie oder 
Blut vermischt, und ob ihr. was die einťache Punction nie mit Sicher- 
heit ergeben kann, lebende Tochterblasen oder die fetzigen und mera- 
branôäen Bestandtheile eines abgestorbenen Thieres beigeniiácht sind 
und licfort andererscits ein genligcnd weiten Tlior f(ir den sohnellen 
Abfluss des Ergusses und die sich daran nnknilpťenden Reinigungs- 
Ulungen. Der Erguss wird theilweise spontan ubhiuťen und der Ilest 
ôglichst durch zweckiuiissige t.'ompressionen der Bauchwäude heraus- 

efôrdert; ebenso werden díe Tochterblasen, soweit sie erreichbar sind, 
mit der Zange, resp. der vorsichtig eingefUhrten Hand entťemt. Man 
■wird aber auch mit Hulí'e eines aseptischen Scbwammes weder die , 

lUsäigkeít, Doch die geťoniiten Theile ganz herausbekoiumen, uuch 

icht. wie uns die Delbeťschen Experimente lehren, vermittelst der 

usspUlungen und wird deahalb rlarauf bedacht sein niílssen, das Ke- 
í!Íduum, falls es etwa eiterig ist, und ebenso etwaige reatirende keim- 
iahige EcbinocoĽcenkeime durch die AusspillungsflUssigkeit zu desinfi- 

iren resp. zu sterilisiren. - 

Diese Aufgabe wird niancbeni der Leser sehr schwierig, ja un- 

islich erscheinen und man konnte mit Recht zu dieser Rathsertheilung 
die Achseln zucken, wenu die Untersuchungen von Delbet nicht einiges 
Vertrauen verdienten. 

I § 284. Dieser ForschíT experimentirte an menschlichen Leichen 

iind ]ebenden Hunden und konnte aus scinen Versuchen ťolgende ftlr 
unsere Frage thnílweise sehr wichtige SchliSsse ziehen : 
. 1. Die Fllissigkeit, welche zur Waachung des Perífconeulraumes 

'jl^ebraucht wird, theilt sich der ganzen Baucbhŕihle mit. (Resultat von 
Experimenten mit farbiger SpUlfltlssigkeit.) 

2. Es ist schwer, vieJleicht ganz unmäglich, aus der BauchhÔble 
alles Fremde zu entfernen, denn 

3. nach der Waschung bleibt inimer von der FlUssigkeit noch 
e ansehniiche Menge im kleinen Becken etc. 

4. Die Waschung ist fllr die Respiration und Girculation von keiner 
edeutung (!!). 

5. Hämostatische Wirkungen hat er von der Waschung nicht 
esehen. 

C. Die absorbirte Menge von Wasser ist in der erst^n Zcit 
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beträchtlich (I). T^u'ge Kochsalzlôsung Imt die Bedeutung der TranS^ 
fusion .(!!). 

7. Es iŕít mfíglich, das Feritoneum miť toxiscben Substanzen zii 
waschen, ohne daas man Gefahr ľáuffc, das Indivíduum zu vergiften. 
Man uiiiss daím zuerst niit einer 7*'/ftoigenSalzlí)aung 10 Minuten waachen 
und nach der Waschung mit der toxischen Substanz nocb einuial niit 
der SalzlÔsung. 

FUr derartig zu unternehmende depinfícirende Waschungen der 
geôffneten Bauchhôhle mit an sicfa toxischen Lôbungen stelll er folgende 
Indic&tioneu auf: 

1 . Pálle, wo während einer Laparotomie beträchtliche Mengen von 
septischen Stoffen in die Bauchhíjble gekommen sind. 

'J. Fälie. wo septische Stoffe vor der Laparotomie in die Bauch^ 
hiíhle ^ťlíomnien sind. (Echinococcusrupturen! Verf.) 

8. Fälle von septischer Feritonitis. {*ť? Verf.) 
4. Vielleicht Fälle von tuberculôser Feritonitis etc. 
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Auf die uns hauptsächlich intcressirenden Experimente Delbeťs 
mit den toxischen Wnschiingen gebe ich noch etwas n'áher ein und 
bringe desbalb den bezUjíIicheu Passus des Ueferates iui Wortlaute: 

„Ueber die Moglichkeit, das Feritoneum mit toxischen Substanzen 
zu waschen ohne Qefabr der Vergiftung. ** Verfasser biisirt die Versuche 
auf das, was in der vorigen Abtheiluug nachgewiesen wurde, dass nam- 
lieh bei der AnsspUtung die Wassermenge im Anfang im Blut zunimmt, 
dann aber wieder abnimmt. 

Er hat mit einer Lôsung von 2 V** Strychninum sulphur. ge- 
arbeitet. 

Bei einem Hunde, rait 2®/o"igerľStrychninlosuug gewaschen, er- 
scbeinen nach ^1 Minuten lU Secunden Convulsionen , nachdem ein 
balbťr Liter die Baucbhídile passirt hat. Nach 8 Minuten steht da^ 
Herz still. 

Ein folgendei* Hund wird zuerst mit 7**ftiger Salzlôsung (4^2 Liter) 
in S Minuten gewiuschen, darauf O Minuten mit 'i^/oi^iger StrvchninlÔsung 
und zum Schluss noch mit 4 Liter von der obengenannten SalzlOsung. 
í 1 Minuten nach Beginn der Strychninwaschung beginnen die Convul- 
sionen in den hinteren GHedern, nach 18 Minuten treten Zuckungen 
des ganzen Eôrpers auf, wenn man auf den Tisch klopft. Mit 36 Minuten 
steht das Herz still. 

Ein Hund, 10 Minuten mit 7%oiger Salzlôsung gewaschen, darauf 
5 Minuten mit der Strychninlíisung. Convulsionen beginnen nach 
12 Minuten, der Tod tritt nach 21 Minuten ein. mml 

Noch zwei Hunde starben ähulich. " 

Verfasser nimmt min eine 0,2V»ige Lôsung von schwefelsaurem 
Strychnin. Der erste Hund stirbt nach 5 Minuten. Beim zweiten macht 
er zuvor Id Minuten lang eine Waschung mit 7%oiger Salzlíisung, 
78" (?) warm. Dann lässt er ca. r> Minuten 500 g von der Strvchnin- 
lÔsung durcblaufen und dann noch einmal wieder die Salzlosung. Der 
Hund war am íl Táge wieder gunz gesund. Convulsionen hat er gar 
nicht gehabt. Derselbe Hund noch einmal demselben Versuche aus- 
gesetzt, doch ohne dass vorher mit Salzlosung ausgewaschen wjire, be- 
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Icoxnmt nach 8 Minuten 30 Secunden Convulsionen und í^tirbt uDgefô.lir 
nach einer Shinde. 

Aus diesen ExperJmenten scheint also hervorzugeheu, dass die 
Kesorptionskraft dea Peritoneums dodi nur eine begrenzte ist und dasa 
die ktlnniliche UeberftillunjBT der Blutmenge mit einer indiffe- 
renten FlUssigkeit sehr wohl im Stande ist. den peritonealen 
Re8orptiou8rorgang zeitweilig ganz aufzugeben. Dass es sich 
wohl UDgerähr so verhalten kôunte, íiátte inan sich scbon iranier sagen 
kônnen, allein es ist wohl Keiner zuvor aut" die praktísche Verwerthung 
dieser Idee gekomnien uud es bleibl ein Verdienst Delbeťs, den That- 
bestand durcb seine ingeniosen Experimente so trefflich nachgewiesexi 
haben. 

Vor Delbet hatten schon Trzebicky sowie Keichel Versnche 
mit PeritonealausHpuiungen untemommen. Erstcrer erzeugte bei Hunden 
eine kOustliche Perforationsperitonitis und begnUgte sich nach dem Auf- 
treteu der Erscheinungen mit der Wiedertíroffnung uud ^grilndlichen 
Toilette" der Bauchhôhle; ohne Erfolg. Alle Thiere starben. In einer 
zweiten Versuchsreihe „iTri^íinte** er die Bauchhôhle nach roechanischer 
Entfernung des Exsudats zunächst mit ^a — 1 Liter Kochsalzlosung, 
danách mit ebcnsoviel verschiedenen antiseptischen FlQssigkeiten: Sali- 
cylsäure, Borsaure, Chlorwasser, Jodwasser. Durch die vorgangige 
Benutzung der ersteren gelang es ihm, von 18 Hunden 7 am Leben 
zu erhalten, 7 andere starben; bei 4 blieb das Resultat zweifelhaft. 

Reichel hatte mit den gleicheu Versucheu keine so guten Erfolge 
und stellte sich die Frage, ob die AusspQlung ak solche vielleicht doch 
nicht 80 nnschädlich sei, wie von vomherein anzuuehmen war. Er 
ntemahm deshalb Versuche, das Abdomen in der gleichen Weise wie 
nst auszuspalen, ohne dass vorher septische Keime in dasselbe ge- 
racht wurden. Von ô Versuchshunden genasen 4, während einer an 
einer Complication starb. Reichel glauhte indess zu heobachleii, dass 
die Thiere sich nicht so schnell erholt^n, als dies bei glUckiich ver- 
laufeneu Laparotoiuieeu ohne, Ausspíllung der Fall gewesen, ja, er sah 
sogar wiihrend der Anstelluiig dieser Versuche mehrfach recht schwere 
Asphyxieen auftreten, die nur durch lang fortgesetzte kUnstlíche Athmung 
Uberwunden werden konnten, und meint, dass die mit der FlQssigkeits- 
erfílUung derBauchhíihle einhergehendeMassenresorption dem Herzen eine 
starké Zumuthung bereiten kSnne. Um die Ursache ftlr die verlang- 
'íamtc Reconvalescenz zu fínden. mnchte or weítere Versuche mit Aua- 
spUlungcn und nachfolgender Section. Er benutzte wiederum 5 Hunde, von 
denen er zweiun ^4- resp. ';» Vig^Salicylsäurelusung. 2 anderen O.tj^/oige 
Kochsalzlosung und einem gekochtes filtrirtes Wasser zu :i— 8 Liter in 
die Bauchhôhle iaufen liess. Dabei ergab sich. dass die Kochsalzhunde 
den Eingrífľ sehr gut ertrugen und dass sich in der Bauchhôhle jedes- 
mal nur wenige Cubikcentimeter blutig-serôser FlOssigkeit vorfand und 
dass die Thiere. trotz der an ihnen hinterher unternoiumenen Section, 
wieder — eines sogar ^rasch" — genasen. Der mit gekochtera Wasser 
ausgewaschene Kund starb. Ursache — ?. Ebenao starl> der eine von 
len Salicylhunden, nuchdem aus der nach 3^ Stuuden wieder eroff- 
leten Wunde eine sehr reichliche Menge stark blutíg gefárbter FlUssig- 
Iceit entleert war. Ob Delbet ähniiche Erfahrungen machte. weiss ich 
nicht; es will mir aber scheinen. als ob es Reichel doch nicht immer — 
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was auch bei Hundevivisectionen sehr schwierig sein mag — gelungeu 
ist, ganz aseptisch zu operiren, und ich yermag deshalb auch seine 
Bedenken bezOgHch der Sch'ádlichkeit der BaucbausspUlungeD nicht in 
gleicheni Maasse zu theilen, zuraal er selbst fOr den einen Fall Peri- 
fconitis und fUr den anderen eine Salicylsäureíntoxicatíon als die Todes- 
ursacbe ansielit. 

Zur Vorsicbt bei den Peritonealausspiilwngen mahnt auch Po- 
laillon, der aus einer ungUasti^en Erfahruug in 3 Fullen den Schluss 
zieht, dass der Druck des Spíilwassers auf den Plexus solaris, nanient- 
lich aber auf die untere Fläclie des Zwerchfelles, eiuen zur Sjucope 
fUhrenden Keňex auslôsen kônne. 

Man wird deshalb wnhl g^ut thun, die AuaspUl-ungen 
imnier in der Scitenlitge und mit erhohtem Brustkorb vor-j 
zunehmen. m 

§ 235. Welche Vortheile kônnen wir nun aus den Resultaten 
Delbeťs fUr die Behandlung des iu die Bauchhohie perforírten Leber- 
eehinococcus zieben? 

Zunächst doeh den, das^ wii* nach der Oeäbung der Leibesbohle, 
ohne unsererseits die Gefabren eiuer Shokerzeugung oder -vermehrung 
herbeizufUhren, den Peritonealraum mit einer sterih'sirten, blutwarmen 
l^jnoigťn Kochsalzlcisuug iu Literniengtíii und einige Minufcen lang durcli- 
atrumen lasseu kíJnnen. Hierdurch erreichen wir schon die Entťernung 
des grossten Theils der taxinhaltigen FlUssigkeit nebst Tochterblasen- 
keimen, sowie eine Resorptionsmíidigkeit der mittlerweile ilberítlllten 
CapíUaren. Jet^t dUrfen wir es wagen, zur Tôdtung der etwa noch 
íurilckgebliebenen Keime, — im Stiele abpferissene Kopfchen werden 
nach Leuckart baldigst von selber zu Grunde geben^ ob aber aucli 
soJche, (leren uuversehrter Stiel noch mit eiueni Fetzen der zur Er- 
nährung eingericliteten Kcimknpsel in Verbindiing stehfc? — etwa 
einen Liter einer Sublimatlogung von 1 : oOOO oder 10,000 nder :i*K00o 
(bekanntlich auuk noch niedere Organisrnen al)Uidtend) in die Bauch- 
hohie zu lassen, nach Ablauť von 1 — - Minuten durch die Koch- 
salzlosuug wiederum /u verdrängeu und hiernach den Baucíi wieder zu 
schliesseu. 

Es handťlt sich bei diesen Rathschlägen natQrlich nur um einen 
Vorschlag, der sich auf die Resultate von noch neuen und durch Nach- 
prUfungen biaher nicht controllirten Experimentíín stíitzt; versuchte 
mau es z. B. zunächst nur mit eineni Liter SublinmtUisung von 1 : 10,000 
oder 20,000, so wUrtle mau df»ch nur 0,1 resp. 0,05 Subhmat in die 
Bauchhohie geben und davon gewiss neuu Zebutel vermittebt der 
NachspUlung wieder entfernen. Ein solcher Versuch konnte wohl im 
Interesse des fQr die Zukunft so arg gefährdeten Patienten unternommen 
werden, ja, man wllrde wohl auch die Verwendung einer sťárkereu 
Losung, etwa der von l:5i)0i> wageu kônnen, im Hinblick auť das bei 
rier Besprechung der Sublimatsirjectionsbchandlung erwähnte Vorgehen 
Uebove's, der in einen durch capilläre Punction um 500 g erleichterten 
Echinococcussack 500 g einer Sublimatlosung von 1 ; 1000 einspritzte. 
hierauf wiederum nach einigen Mínutcu 500 g der nunmehr sublimat- 
haltigen FlUssigkeit entnahm, diese Procedúr in einer Sitzung Jímal 
wiederholte und ohne Zeichen einer Sublimatresorption ToUstiindige 
Heilung erzielte, — ein quasi correlativer Versuch zu den Delbeťscbeu 
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xperimenten, der uns eiuigermassen die Zuversicht fOr ein gleiches 
Uandeln einfloasen kann, zuitiílI Debove doch viel grässere Sublimat- 
mengeu verwaiidte und einen weit grôsseren Thcil dcsselben im Kärper 
seines Patienten zurUckIasseii inusste, — wobei allerdinjjfs der mŕigliclie 
nterschied iu der Resorptionsgeschwindigkeit seiteus der Cystenwand 
d des Peritoneums im Auge zu behalten wäre. 

Auť alle Fíille wird man schon der rupturirten Leber wegen die 
Bauc1ihoh]e nach der Naht ausgiebig drainireu. 
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Derselbe endet ja in sehr vielen Fällen in spontane Heiluug; docli 
fUhren die mechanischen Verbältnisse dur Perforationsofľnung nicbt selten 
zur mangelhaften Entlcerung des Sacks und zugieich zu einer die Ver- 
jaucbung des Inhalta bedingenden Verniischung mit Magen- oder Darm- 
inbalt, Zuständen, welche selbstverätändlich die schleunige operative 
Erôffnung des Sacks nach den bekannten Principien erfordem. Siehe 
den oben citirten Fall von P. GUterbock. 



§ 287. Die multiplen Echinococcen der Bauchhôlile. 
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^y Díeselben gehoren aU solche eigentlich nicht mehr in den Bereich 
' unseTer Aufgabe; aber sie conipliciren hin und wieder den zugieich 
bestehenden Leberechinococcus und trílben dann die Operationsprognose 
Bufs Empíindlichste, da ihre Massenhai'h'gkeit, ihr theilweise sehr ver- 
borgener Sitz, sowie die meist und nicht selten bia zur vťilligen Ob- 
líteration der Bauchhohle vorgeschrittenen Verwachsuugen der Darme 
und Ubrigen Organe unter sich und mit der Bauchwand, die laparoto- 
luistificlie Entfernung, in einer Sitzung oder Uberhaupt, ganz unmoglich 
erscheinen lassen (Murchison, Netzel, Wallis). Wir sianden 
selbst noch ktlrzlich einer solchen unliislichen Aufgabe gegeniiber und 
; erinnern femer an den von F. Krause veroíi'entlichten Fall v. Volk- 
inann's, dessen Operation , obwohl energisch angegriffen, doch nicht 
volleudet werden konnte und auch wohl nie vo]Ien<let werden wird, da 
flie Operation mit ihren vielen Peritancalverletzungen an sich, sowie 
das weitere Wachathura der zuríickgebliťbeuen Echinococcen, KÍcberlich 
zu den ausgedehntesten Verwachsungen , resp. der weitreichenden Ob- 
literation der Bauchhohle fQhren muss. A. Martin gelang es dagegen 
in 2 Fällen. wo es noch nicht zu Verwachsungen und Obliterationen 
in der Bauchhohle gekomraen war, das Peritoneum von den Echino- 
coccen zu säubern und Heilung zu erzielen. Vielleicht kônnte es in 
Aolchen Fällen auch von Erťolg sein, die Tumoren StUck fUr StUck und 
successive mit der Sublimatinjection zu verfolgen, vorausgesetzt uutUr- 
lich, dass der Patíent nidit doch an den Folgeu der \'eroduug der 
Peritonealhohle (Darmknickungen und -compressionen etc.) unheilbar 
erkrankt zu Grunde gehen innss. Siehe hierliber die interessante Ar- 
beit von Känig in Hanau. 
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Kapifcel IX. 

Ueber deu uAťhträglichoii GjiHcuuuHfluss aus operirten Leber- 

echinncocreii. 



§ 238. Fast alle Autoreu erwäknen dieses Voľkommens, uad 
nicht wenige dorselben beklagen sich Uber selbst erlebfce Falle dieser 
Art, dití die Heilung ihrer Operirten ťast immer und zuweilen bis ins 
Endlose verzogerten . W e c h s e 1 m a n n (M n d e 1 u n g) allein konnie 
25 einsclilägifre FuIIo zusamnienstellen, eine Anzahl, die, an sich schon 
imponirend, doch bei weitem nicht einen Maassstab ftlr das wirkliche, 
sicíier weit häuHgere Vorkommen des Gallcnauäflusses post operationeni 
abgeben díirťte. 

Manche Autoren salieu bei eiuer zweiten vorgenommenen Punctiou. 
dass die erstere schon einen Gallenerguss in die Cystenhôhle herbei* 
gefUhrt hatte, und wir haben uns iiber den Entstehungsmodus und 
die Bedeutung dieses Ereignisses fur die nacli Punctionen erfolgte 
Heilung der Cysten in einem frUheren Abschnifcte genOgend aus- 
gesprochen. 

Desgleichen erwahnten wir des Vorkommens der galligen Bei- 
mischung nach Anlegung der Cystenfistel, sowie deren gňnstiger, weil 
eiterungswidriger Einwirkung auf das Htihlensecret. 

Nicht niinder h'áuíig wird die Cnmplication auch nach den Schnitt- 
methoden beobachfcet und trítt liier, wo luan der antiseptischen Mit- 
wirkung der Galie weniger bedári^ allerdings nur als eine recht lástige 
StÔrung in die Erscheinung. 

Der Giilienaustíuss zeigt ein sehr verschiedeues Verhalten bezQg- 
lich seines Eintrittes. In einzelnen FUllen findet sich schon beim ersten 
Eingriíľ der Cysteninhait mit Galie gemischt. Meistens erscheint er 
ziemlicL immitteíbnr nach der Operation nnd verschwindet auch wieder 
in den nuchBten Tagen oder Wochen. Manchesmal dagegen erscheint 
er erst uiu die Zeit der Exfoliittioii des CysLenbalges, bei welcher Ge- 
legenheit oíľenbar grossere Gallenwege, die ja immer in der fíbrôseu 
Kapsel enthalten 8Índ und deren Wandungen durch die wachsende Qe- 
schwulst theilweise usurirt seiu konnen, freigelogt werden. Schliesslich 
kann auch noch einige Zeit nach der Exfoliation (Leisrink bei 
Kôrach) der Ausfluss von Galie eintreten und auch dann gerne noch 
lange anhalten. 

Auch eiu wiihrcnd des Wachstliums, Ja selbst wiihrend der Heilung 
der operírtíin Cyste intercurnrendes Traurna (Landau) kann den 
Gallenerguss bervorrufen. 

Die täglich entleerte Meuge kann zwischen wenigen Grammen 
und 2 — ij Pťunden (Assmuth und VVechselmann) schwanken, und 
als durchaus nícht vereinzeltes Factum ist zu berichten, dass einer von 
LawRon Taiťs Patienten in Folge der physiologischen Schädigung 
durch den langdauĽrndeii Galieuausfluss zu Grunde ging. 

Ueber den Grád einer solchen Schädigung durch den iangdauemden 
Verlust der Galie nach aussen nnd ihren vollständigen Ausfall fílr die 




Kacbträglicher GaUenaufflass aut opehrten Leberechiaococceo. 



187 




I Darín verdauun^r gehen die Ani^ichten der Äutoren bekanntlich hla ins 

p Extréme auseinander; die Einen halten die Galie fQr ziemlicb entbehr- 

lich oder gar fUr ein Excret und eventuell durch eine vicariirende 

Pancreasabsonderung fUr ersetzbar, während die Ánderen, und hierzu 

2äh]en wir auch uns, doch der Ánsícht sind , dass der langdauemde 

íjallenverliist schliesslich die Oekonomie des KíSrpers tief schä- 

digen muss. 

L GlUcklicherweise versiegen die ineisten GallenausAtisse Ober kurz 

P oder lang spontan^ weil offenbar die minder groHsen oder nur im mitt- 

leren Gráde erfolgten LUcken in der Gallengangswandung durch den 

1 Granulationsprocess in der sich schnell zusammenziebenden Cysten- 

p^vandung alsbald wieder geschlossen werden. 

Kttster hat behauptet, dass der Gallenausfluss bei vôUig asep- 

t^ischem Verlaufe nicht vorkommen kônne. da sich bei letzterem die 

filjrSse, vom Lebergewebe gebildefe Kapsel flberbaupt nieht lOse und 

3«xjs5to8se. Wir glauben ílberhaupt nicht an eine „Lôsung'' der ausseren 

Xv^apsel afó solcher, die ja innig niit der Leber zusammenhängt und 

<J«m Wirthe verbleibt, weun die.s auch, da die Kapsel physiologisch 

inftt^ geworden, nicht unter Beibebaltung ihrer ursprUnglichen Form 

^attfinden kann, zumal ja gerade von ihrer inneren Fläche aus die zur 

_ impfung der Hohle fuhrende Grauulafionsbildung ausgeht. Frei- 

*Ä<h wird, bei einem nach Infection der Híihle auftretenden , íjtark 

^^»]tzflndlichen Verlauť der (iranulationshildung. die sogenannte «Lôsung* 

^^inem schnellen „Einschmeizen*' dor tibrôsen Hohle ungefahr gleich 

^■%ehen , und K Q s t e r wird iramerhiu darin Kecht haben ^ dass eine 

^■'•Shrend und nach der Operation rigoríis inne gehaltene Asepsis die 

^KJinscbmelzung der Bindegewebskapsel deutlích verzôgem und ihr somit 

-^^eit gelassen werden kanú, die etwa bestehenden Gallenostien durch 

■^^inen organischen Demarkirungsprocess zu schliessen. 

Uebrigens wurde auch wiederholt beobachtet, dass der Galleníiuss 
S^^rade bei ganz acut verjauchenden Säcken giinzlích ausbleiben konnte. 
'^i^ie auch gegentheilig (siehe oben) die Galie sich schon vor der Ope- 
"*^ation dem Blaseninhalt beimengen kann. 

So sah GriSnberg in einem von ihm operirten Falle, bei dem 

^*ich schon nach dem ersten Einstich gallig gefjirbte Flflssigkeit ent- 

■^«erte. dass die WurmhUlse. die er Äofort extrahiren zu konuen gehofft 

^atte, der Leber noch fest adhärent und von callôsem GefQge war. 

^%rst am 16. Táge gelang es ihm, sie in toto zu entbinden; dabei er- 

^^es sie sich aber weder, wie sonst gewohniich. durch eine demarkirende 

^iterung gelôst, noch war flberhaupt von Eiter wiihrend der ganzen 

2eit. sowohl in der Wunde als der FiDssigkeit. eine Spur bemerkt 

>"rorden. Dagegen hatte sich einige Táge lang die Galie, deren Abfluss 

aMKB dem Drain während dieser Zeit ganz tíistirte, zwiíichen Leber und 

Cyntenaack angesummelt, bis dieser unter der manuellea MithUlfe des 

^)perateurs und Mitpressen von Seite der Kranken herausgestossen 

wnrde, einem Yorgange, dem ein im Bogen Uber das Bett springender 

Qftllenstrahl unmittelbar folgte. 

Dieser Fall zeigt deutlich, dass schon das Vorhandensein eines 
nicht entznndeten Echinococcus die Gallengänge an seiner Peripherie 
iigendwo zur Erôfluung bringen kaun, und dass es ent^andlicher Vor- 
gftnge dazu gar nicht bedarf. Ferner ist nicht zu verkennen. 
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liiesur Fall auch fílr die Entzíindung^iwidrigkeit der nornialen, uicht 
auH entzUndeten Gallenwegen stamoienden Í3alle spricht, sowie auch 
dafUr, dass die Galie auf die Proliťeration des Sackes, in dem sich wohl 
erbsen- bis linsengrnsse Knospen, aher gänzlich ohne Häkrhen, fanden, 
henimend, wenn nicht gar abtodtend wirken kann. Der Gallenausfluss 
wird natOrlich um so Inngsamer zum Versiegen kuinmen , wenn die 
Wände der producirenden Uohle eiwa durch cirrbotische Entartung der 
Leber oder eiugelagerte Kalkplatteu starr geworden, der Schrumpfung 
Widerstand leisten. 

Was ist nun gegeii den Gallenausfluss zu untemehmen? 

8 239. Die meisten Fíille hat maii bisher wohl exspectativ be- 
handelt und der fast immer schliesalich eintretenden Spontanheilung 
vertrauensvoll Qberantworten kônnen. Híílferich spUlte den Sack 
mit Liq. ferri sesquichl. aus und suli dámach schnelle Abnahrae des 
Ausflu»setí (Fischer). 

Schwierigcr liegen die Verhältnisse schon, wenn die Rigidität der 
Leberhohlenwandung eine gleicliniässig fortschreitende Schrumpfung ver- 
hindert, dieser Process sogar in Stillstand ger'átb und die Gallenfistel 
sich in Perinanenz zu erklären droht. Hier sind natOrlich energischere 
cheiuische, pntetitiale und inechanische Einwirkungen auf die Innen- 
iiäche der Huhlo angczeigt. Man wird versuchen, den Granulations- 
process durch Eingiessen von siedendem Wasser, starken Sauren und 
anderen aizenden Fluiden immer wieder von neuem anzuregcn und 
ŕtwaíge Kalkplatteu instrumentell zu entíernen suchen. Ein recht an- 
scbauuche^ und iustructives Bild von den entgegenstehenden Schwierig- 
keiten entwirft Israel in einem von ihm verotfentlichten Fallo und 
giebt zugleich ein ungemein einťacbes Verfahren au, des Gallen- 
ausflusses Herr zu werden. Er suchte nämlich in der Ueberzeugung, 
dass man bei der lauluisswidrigen Eigenschaft der Galie die Retention 
nicht zu fOrchten habe, die Fistel durch einen Stopsel hernietisch zu 
verschliossen und bewirkte dies durch die Einiiígung eines genau ein- 
gepassten und vermittelst Quetschhahns verschlossenen DrainstQcks. 
Fortan lief die gaiize Galie in den Darm, währeud der Gallenausfluss. 
wenn auch zogemd und zu Recidiven geneigt, sich allmähjicb verlor. 

Bei ganz hartnáckigen Fiillen, wo auch Israeľs KunstgriťF ver- 
sugen sollte, dUrfte vielleicht ein chirurgisches Vorgehen versucht 
werden konnen, und zwar mit Hulfe des Gríinfelďschen Endoskops, 
vcnnittelát dessen es z. B. Lihotzky gelang, das Innere einer durch 
zweizeitige Operation erííffneten Echinococcusblafíe in der Lcber zu be- 
leuchten. Er konnte mit dem Apparat die ganze Hôhlenwandung be- 
sichtigeu und zugleich zurílckgebliebene, noch adhärente Theile der 
Membrán instrumentell entfemen. Mit diesem Vorgehen diirfte viel- 
leicht auch der Weg geťunden sein, die Gallenfistel in der Sackwandung 
aufzutindeu und local mit dem Tbermocauter oder Aetzmitteln zu be- 
bandeln. 

FQr den Fall , dass sämmtliche Galie nach aussen durch die 
Wundfistel ubgťht und die Ibirmvcrdauung wenn auch erst nach Mnnaten 
deutlich zu leiden anfángt . schlUgt Krause vor, den Ausf:ill durch 
eine Uegelung der Diat in der Weise moglichst auszugleichen , da^is 
man bei moglíchster Fetteutziehung besonders uur Fleisch und Kohlen- 
hvdrate darrcirhe. Diese Ernahrumrsform erschien bei den Choledochal- 
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rschlílssen schon von jelier rafcionell, wird aber auf die T/ánge nicht 
t ertragen, wenn auch anzunehmen ist, dass die acholische Darm- 
verdauung bei gleichzeitigeni Bestehen von schwereni Icterus weit 
neller unzulanglicb werden wird. als beim Fehlen desselben. 
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240. Nach Echinococcusoperationen resfcírende Fisteln, 

wofem sie nicht auf einem chronischen Galleafluss, sondern ciuer 
R.igidität rcííp. Verkalkíing der resHrenden Hohle beruhen, uehmen 
unendliche Gediíld in Auspruch und kíinnon nicht eher spontan heilen 
er nach den bekannten chirurgischen Frincipien geheilt werdeu, bis 
gelungen isi, die Hôhle, nach mechaaischer Entfemung der Kalk- 
maf(»en (Izrael), durch eine adstringírende oder iitzende Behandlung 
zur Verodung zu briugen. 




Kapitel X. 
Deľ niultiloculiire Eťhinococcíus. 

§ 241. Der ausgezeichneten anatomischon Sonderťorm des Echino- 
coccus multilocularis wurde schon bei der Besprechung der geographischen 
Verbreitung des Parasiten in Thier und Menách vorlibergehend Er- 
wähnung gethan und sind wír erät jetzt an dem Puncte unserer Arbeit 
angelaugt, wo wir des Níiheren auf ihn eiuzugehen haben. 

Der Ba u des multiloculäreii Ecbinococcup stellt zu dera dea uni- 

locuľáren insofern einen auffálligeii (Jegensatz dar, als er, wie es schon 

I der Beiname andeutet, ein vieltaitiger, d. h. aus eíner Menge thierischer 

;' Muttereinheiten zusammengesetzter i^it, wíVlireud die schon besprochene 

Forra einen mehr einfachen Bla9enkorper darsfcellt. Der multiloculäre 

Echinococcus set z t sich aus einem Haufen von zahireichen 

kleinen und sehr kleínen Blason ztiNammen, die in finem ent- 

sprechend feinmasííhigen Str o ma von Ijiudegewebiger Her- 

kunft eingebetiet liegen. Er ist bisher fast nur beim Menschen 

und erst in wenigen Fällen beim Thiere, z. B. beim Rinde, auf- 

í gefuDden worden. Sein Hauptsitz ist in der Leber, und nur ganz 

aasnahmsweise fand er sicb in anderen Organen . wie in der Neben- 

I niere (Perrin), der Lunge (Ducellier), combinirt in Darm, Bauch- 

I fell und Netz (H esch 1), am Duodenum (B o t tc h e r), am Uterus 

' (Scheuthauer) und im Knochen . wo untcr mehreren zweifelhaften 

Fällen^ die von Kunzow, von Virchow untersucht, sowie die von 

hKQster und LesRer. Flahn. Trendelenburg und von E. Mtlller 
vrohl als die bestbeglaubigten bekannt slnd. 
j g 242. In der weiteren Beschreibung des Parasiten werden wir 
nns mehrfach an die schou oben erwähnte vortreffliche und verdienst- 
voUe Monographie von Vierordt anlehnen. 

Die beherbergfínde Leber ist raeist, wenn nicht normál geblieben, 
vergrässert und zwar nianchmal in bedeutendeni Gráde. So fand sich 
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in einem Falle von Griesinger der rechte Leberlappen in einei 
mannskopfgroä!$eD Sack verwandelt, der neben Luft ca. IG Schoppen 
FlUssigkeit enthielt. Die äussere Form des Organs pflegt dabei nur 
selten sich bis zur Mi&sgestalt zu verändern und nur in einzelnen Fällen 
ist von narbenartigen Einziehungen, einer unregelmassigen Form, einer 
Ovnídforra , einem unfôrmlich runden Kiirper etc. die Rede. Die Ge- 
BcUwulst kann selbst bis zui* Apfelgrôsse angewachsen sein, obne dass 
8Íe, woferu nur im Innern des Organs geblieben, an einer Formverände- 
ning der Leber von aussen lu. erkennen wiire. Meistens findet sich 
jedoch der peritoneale Leheriiberzug deutlich, ja zuweilen enorm und 
bis zur Knorpelbärte verdickt, zeigt den unregelmassigen Grenzen des 
Tumors! entsprechende knoUige Hôcker, und deren bosonders grosae 
namentlich in der Leberpfortengegend. Häufig sind Verwachsungen 
mit dera Zwerchfell, den Buuchdtxken oder nahé gelegenen Darm- 
schlingen. Charakteristisch filr die GJeschwuLst ist ferner ilire Hurte, 
die sich von der des Knorpels bis zum Steinartigen ausgebildet beob- 
achten liess. Daneben íindet sich meist eíne entsprechend der Nähe 
der Leberoberfläche leichter oder schwierig nachweisbare Fluctuation 
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in der Tiefe des Tumors. Der durchschnittene Tumor ist gewôhnlich 
weisslich oder gelbgrdnlich gefárbt, und die Schnitttiuchen zeigen ein 
hartes, oft theilweise verkalktes Bindegewebsnetz von siebähnlichem, 
hôckerigeni Ansehen, das von den verschiedenen Autoren mit dem des 
Badeschwammes, des Schwarzbrodes , der Bienenwabe, eines feinläche- 
rigen Käses etc. verglichen wurde (Fíg. 17). Die den Maschen des 
Stromas entítprechenden Hohiräume hissen sich als Alveolen bezeichnen. 
welche ebenso, wie die Dicke der trennenden BindegewebszQge in den 
verschiedensten Gradeu räuralicher Ausdehnung, von Punct- und Hirse- 
korngrôsse bis zu der einer Erbse und darUber auftreien kônnen. 
Im Ganzen Uberwiegt die Masse der ilohlräume die des festen Stromas. 
Die Hohiräume oder Alveolen erweisen sich meist mit weichen, bei 
ihrer Herausnalime zitterigen, colloiden Massen erfUUt, die gewisser- 
massen, vergleichsweise wie bei dem ,Cloisonné oder Champlové" in 
der kunstgewcrblichen Metali- und Emailletechnik, genaue AbdrUcke 
der Stroniaräunie darstellen oder, etwas entfernter und anderweitig ver- 
glichen, den Krebszellhaufen in ihren Älveolarruumen gleichen. Die 
Alveolen selbst zeigen eine bald rundlícbe, bald ovale oder mehr in 
die LäDge verzerrte Gestalt und erschéínen bei älteren Exemplaren 
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íelfach zu verschiedeu groäsen zusamiuenhkngenden Räumen xusammen- 
reflossen (Fig. 18). Die Grôsse Jer Aheolen schwankt von 0,03 bis 
Sním Durchmesser. In einem Falle von Hu ber wurden auf einer 



Fig- 18. 




MJkru»k<ipÍsc)i«?r DmTjisfbuítt eíiu^á KchiiiocDCcaa multiloculurú. 
snftidie ViľľgTÔsserung. 



Quadratlinie 10, ungeíabr mohnsameugrosse Bläscheu geŕunden. Im 
AUgemeinen grenzen sicb die meist nindlicheu Geschwlllste gegeu das 
[esunde Gewebe in mannigfacher und zienilieh unregelmässiger Weise 




T>nroJis<!hiitu darvli einen centrál crweicblťn KcliínúcoccnB miUiiloculuis. 



Eine eigentlicbe Abkapselung felilt meistens, docb kommeu Fälle 
»r« wo sich reguläre dicke, derbe, fibrose Kapseln gebildet hatten. 
[anchiiial i&t die Grenze zwischen gesundem und krankem Gewebe 
uxíregelmässig aus- und einspringend, oder der Tumor verliert sich in 
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<lie Uingef?euil durch streífíge Ausilnufer. Das ibm nabeliegende Binde- 
gewebe zeigt sich raeistens hyperplastisch gereizt. Eine charakteristische 
EigenthUmlichkeifc des ausgebiideten multiloculären LĽberechinococcuíí 
ist die in ibm, in Folge einer ausgesprocbenen Tendenz zu regressiver 
Metamorpbose, durch Erweíchung vor sicb gcbende mebr oder weniger 
centrále Hohl enbildunij; (Fig. ItM, die ^o constant auťtrítt, dass 
sie iii Vierordťs IM) Fällea nur ômal und zwar jedesmal nur in 
jungen wenig entwíckelten Filllen vernilsst wurdi* Die Lage dieser 
Erweicbuugscaverne braucbt uicbt imaier genau dem Mittelpunct der 
Oescbwulst zu entsprecben, sie kanú nacb allen Ricbtungen bin ex- 
centrificb sein und, namentlicb nacb vome und mebr subperitoneal 
entwickelt, die Flucluation in der GeschwuUt durcb die Baucbdecken 
nacbweisen laspen. Die Caverne kanú ferner sebr gross, ja, wie einmal 
beobachtet (GrieHÍnger), bis zu 2 Manjjfikiipfen gross werden, so dass 
s'ui eigčiillich den ganzen Leberlappen einnimnit und nur eine schmale 
Schicbt iutacten Qewebes, der diinnen Erdrinde vergleicbbar, um sicb 
zurllckgelasseu bat. Gewôhnlicb ist sie aber weit kleiner, von etwa 
Zweifaust- bis Hubnereigriisse, und in den Anfangsstadien nur von 
Bohnen- oder gar nur Erbsengrosse gefunden. Die Gestaltung der 
Hoble ist meistens eine durchaus unregelmässige und nur ausnabnis- 
•\veise eine kugelige. Häufiií finden sicb Buchtungen und anderweitige 
UTiregolmiissig umgrenzttí Kaumabschnifcte in ibr und die ôfters aucb 
verkalkten Inneniiacben ťetzig, zottig, bôckerig, knolHg oder ^iibig 
gestaltet uiiil niit gallig oder ziegelrothen , oft aucb wubi scbwärzlich 
uud griinlich geíarbten scbmierigen oder krusteuäbnlichen Nieder- 
scblägen von Bilirubín. Uämatoidin uud anderen Gallen- und Blut- 
bestandtbeilen bedeckt (Fig. 19). Die CavernenflUssigkeit selbst, 
welcbe sicb einmal bis zu 1(> Scboppen, in einera anderen Fall bis zu 
4 Pfund fand, kann ebenťalis die verscbiedensten Farbentone aufweisen, 
gleicht aber meist einer eiterähnlichen, rahniartigen Janche. In anderen 
Fiillcn war die Flíissigkoit rachr bräunlich oder grOnbraun, fndcnziebend 
und gallenurtig. Gewtibnbch onthielt sie folgende niakrnskopisch wabr- 
'/.unebineuíle Gebilde^ wie: gelbruthliches Sediment, ziegel- undscbarlach- 
rothe PigmentniederscblägOj Gallenpigment und Cholestearinhaufen, zabl- 
reiťhc Ecbinococcusbläschen und Hämatoídinkrystalle. In 2 Fällen 
fanden sicb Kalkcoacremente ín der Hôhle. uud in dem einen davon 
ausserdeni nocb ein 17 g schwerer mit Echinocoecusblasen durcbsetzter 
Lebersequester (Kriinzie). 

8 243. Zchiimal fand Vierordfc in den von ihm zusammen- 
gesfceilten Fälten m u 1 1 i p I e Turaoren , von denen 2mal jeder seine 
Hoble zeigte ; in (j Filllen fanden sich 2 Hohlen in einer Leber , die 
I mal miteinaiider camraunicirfcen, und in einem Falle waren 3 — 4 nicht 
uber wallnussgrosse Cavemen nachzuweisen. 

§ 244. Neben der Cavernenbildung kťinnen uocb Verkalkungs- 
und Verfettungsprocesse sowohl im bindegewebigen Stroma, als 
uuch am Mascheuínhalte ablaufen. Bolliuger vergleicht in seinem 
Faíle das Aussehen der SchnittflíichB des Tumors mit dem des wohl- 
liekannten erweichten conglumerirteu Tuberkels Jer Rindsleber, und 
Bubl erschieti das Aussehen eiues raultiloculären Echinococcus wie ein 
gelber Tuberkelkuoten mit sparsamen baumfíirmig verzweigten, gallert- 
gefullten, varicosen Gängeu. Die Hobienfltlssigkeit in den wenig darauť 
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nntersuchten Fällen enthielt theils reichlich, theils nur sehr wenig Ei- 
weiss, Imal auch reichlich Fette. 

§ 2-Í5. Die An/ahl dfir Herde stieg in einem Falle auf tí, 
sämmtlich niir kirschkerngrosse, während die geringeren Anzahlen 
mehrfacb beobachtet wurden. 

§ 24(í. Was den Sitz der Neubildung in der Leber an- 
lani^, fand sicb in 57 Fällen í35nial nur der recbte, tímal nur 
d.er linke, 16míil beide Lappen befaUen, und 2mal sass der Tumor 
ungefáhr im Mittelpunct des Organs. Der recbte Lel>erlappen ist 
Isiemacb in tiberwiegender Weise aucb der Sitz des multiioculären 
l?arasiten. 

§ 247. Die Gallen- und Blutgef'ftsse der Leber werden in 

<5lem vom Tuinnr ergriffenen Abscbnitt baufig und mannigfach in Mit- 

l^denscbaťt gezogen und besonders die grossen Gallengänge entweder 

'^^^rengt und ssur Obliteration gebracbt oder aucb mit der wucbernden 

^escbwuLstmasse ausgestopťt. Das Gleicbe kann sicb an den OefásseUf 

»wohl arteriellen, als venôsen und portalen, ja selbst an derHoblvene 

»eignen. Dreimal ratindete ein Gallengang in die Gescbwulstbíible und 

inal dorcbsefczte ein aolcber sogar die Lichtung der Caveme. Vielfacb 

•ss^gt sicb, namentlicb bei den portalen Geschwillsten, in Folgc Com- 

,^1^ lession der griisseren Wege , eine betriicbtlicbe , bis in die feinsten 

^3»alleagänge zurilckwirkende Gailenstauung. 

§ 248. In die Lympbgefässe wuchert die junge Echinococcus- 
^^^lut mit sebr cbarakteristischer Vorliebe und verändert sie in rosen- 
^•^^ nmz- oder wurstftirmige Strange mit colloidem Inbalt, die sich be- 
^^ ^tnders geme zur Forta binauszieben. in gleicber Weise konnen die 
^^^Ä-iheren und selbst ferneren Lymphdrllsen sich von der Brut selber, 
"^^^^^er entzilndlich-käsigen, sowie aucb einfachen Schwelluntíen befallen 
í^ *igen. Das Lebergewebe selbst ist bei bestebendcm Icterus moist gelb- 
* ich-bräunlicb vertärbt, mancbmal aucb bypertropbisch und. wie einmal 
^^eabacbteí wurde, in der Unigebung der Geacbwulst bocbgradig cir- 
'liotiscb. Die Gallenblase wird rielťacb in Mitleidenscbaft gezogen. 
hre Wandungen, wie ihr Inhalt, gehen die verscbiedenartigsten Ver- 
iderungen ein, dazu bilden sicb Steine in ibr und nicht selteu ent- 
■^Brickelt sicb, wie einraal beobachtet, Hydrops vesicae, ein wohl nach 
^em oben Uber die den Gallenwegen bereiteten Bedrängnisse Gesagten 
*iicht weit^r Oberraschendes Factum. Einigemalc stand die Gallenblase 
^arch eine Oeffnung mit der Geschwulsthíible in Communication und 
^atte RÍch in einem Falle (Kappler) selbst mit der CaTernenHUasigkeit 
angefQllt. In 4 Fällen ťand i^ich die Gallenblase sogar von der Pora- 
vitenwucberung selbst ergriffen. Die Ecbinococcenwucberung kann aber 
auch auf die Umgegend der Leber Ubergreifen und Einfluss gewinnen. 
So wurde in einem Fall eine Cyste von 8 cm Durcbmesser goťunden, 
déren W'ánde durch Adbäsionen gebildet waren und die, von dunkel- 
ifrOner FlUssigkeit angefOllt, mit einer Lebervene in offener Verbindung 
stAnd; verschiedentlicb batte der multiloculäre Wurm seine Ausläuťer 
in die Muskelaubstanz des Zwercbfells vorgescboben. Die Lunge kann, 
meiätens zwar nur secundär, aber aucb primár, ja gelegentlicb aucb 
■QHtfchliesslich fUr sich allein, vom vieltacherigen Echinococcus befallen 
wftrdťn. Die Knoten sitzen dann meist im unteren Lappen und zeiííen 
Erbsen- bis Quhnereigroäse, doch konnen gelegentlicb auch alle Lap* 

Lftag-eubacb, Lebercliinurgip. 1<^ 
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Sitz der Neubilduug werden. In einem Falle war die Masse des rechtcir 
Unterlappens rait miliaren Kndtchen wie durchspickt, und zwar in der 
Nachbarschaťt einer htthnereigrossen Geschwulst zwischen Zwcrchťell 
und Ltíber. Eine deutliclie (Javernenbildun^ in den Luiigengeschwiilsten 
zeigte sich nirgends , dagegen funden sich in einem Faiie die feiuereu 
Verzweigungen der Pulmonalarterie durch einen fibrôsen Pfropf verstopft 
und auf 1 — 1 */« cra hin obliterirt. Eiamal fand sich auch die Pleura 
von glatten echinococcusliíiítí^'tín Knotchen besetzt Auch im Mediasti- 
nalgewebe und einer Mediastinaldrllse ťand sich die charakterístische 
Geschwulstmasse. Ebenso wurdo der Farasit im Herzen und zwar in 
der Muskulatur des rechteu Vorhofs aufgofunden. Ausserdem kounen 
noch dna Peritoneum , die Lymphdrusen des Baucliraums , sowie die 
Nieren und ganz hervorragend ďíe Milz, von berdweisen Verkiisungen, 
als Begleiterscheinung und Folgezustand einer Ansiedelung des multi- 
loculären Echinococcus, heinigesucht werden. 

§240. Die Forschungsgeschichte des luultiloculären Echino- 
coccuíí knllpft sich besonders an die mikroskopische Untersuchung der 
gelatinŕiaen AlveoIarHubstanz, welche die ersten Untersucher, wie Buhl, 
Luschka und Zellnr, zur Annahme einer Krebsťorm ťUhrte. Buhl 
statuirttí ťiJr seínen Fall zunuclist nur ein Alveolarciilloid, das er in 
eine hista!ogiscbe Paraílele mit Chrondromeu, Lipomen and Carcinooien 
stellte, Luschka tauťte das Ding ^Gallertkrebs der Leber*" und wollte 
eine eigene Krebsgafctung daraus construirt wissen. Zeller fand schon 
^das Vorhandensein einer Echinococcusbrut innerhalb einer Keihe von 
Alveolen oder viehnebr innerhalb der ColloidbJasen derselben*, sagt 
dabei, ,leicht konnte nian auf den Godankun kommen, die Caverne 
sei durch Vereiterung eincs Echinococcussacks zu Stande gekomtnen, 
allein hierfUr findet aich durchaus kein Anhalť*, und nernt schliess- 
lich den Befund ebenfalla ein Aiveolarf-olloid. Erst Virchow durch- 
scbuute den wahren Sachverhalt, indeui er in den Colluidmassen alle 
Criterien von EcbinococcusblaseukOrpern, Cuticulaj Seolices etc. nach- 
wies und dieae Form des Echinococcus nunmehr als pniultiloculäre" 
bezeichnete. 

§ 250. Uand in Hand mit der mikroskopischen Forschung ging 
weiterhin die chemische, der es gelnng, die der Echiuococcusflílssigkeit 
zukonimenden charakfceristischen Substanzen . vor allen die Bemsí.ein- 
saure und ihre salzigen W'rbindungen, auch ira Safte der nuuen Erhino- 
coccusform nachzuweisen. — Eehínoťoccushaken, ja ausgebildete Kopf- 
rhen oder Scolices wurden eifrig gesucbt und meistens auch gefunden; 
doch nicht inamer, denn in 21 von den 79 Fällen Vierordťs, in welchen 
ausdruckhch nach Scolices gesucbt wurde, fanden sir.h weder diese, noch 
Eäkchen, wobl aber in 12 FälJen ^destruirte und mit deutlichen Kalk- 
kítrperchen versehene Thíerbliischen'*. Manchmal allerdings sind die 
Häkchen so spärlich, dass erst nach tagelangem Suchen eins aufgefunden 
werden konnte. nianrhmal wioderum reiohlich vorhanden. 

!:; 201. Es kann wohl nicht Wunder nehnien. dass das mit dem 
einfachen Echinococcus morpliologísch in so auťfallendem Contraste 
stehende Gebilde des raultiloculilren Echinococcus, bezw. sein Entwick- 
lungsmodus, wie seine Herstammung und zoologische Stellung, 
den Forschem immer als eine dringend der weiteren Aufklärung be- 
dílrftige Angelegenheit erschien und noch heute erscheint, da ja nodx 
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\itrLe, wenn nicht eigentlich alltí bezllglíchen Frageu auch in der Gegen- 

^urt noch ungelôst sínd. Wie steht es so z. B. mit der Frage des 

roťiltiloťulären Wachsthums, und auf welche Weise entstehen die neuen 

ticli peripher ťortziehenden Blasen aus den centralen äl terén? Etwa 

Termittelst endogener Vermehrung liurch Tochterblasen oder durch 

eiogene Proliferation mit. Šprossenbildung und nachträglicher Abschnll- 

run^V Vierordt entscheidet siťh nacli eingehendster Prilfung des 

vorliegenden Materials fUr die letztere Art, wenn auch mit einiger Re- 

serve. Sodann hurrt auch noch die Frage Dber den Sitz und die Wege 

der Weiterverbreitung unseres Ecbinococcus in der Leber einer durch- 

aua lufriedenstellenden Lô.sung. Virebow glaubt, im Uinblick auf 

seine Untersuchungen der rosenkranzfôrmigen Geschwiilststränge , den 

Echinococcus multilocularis als einen „regelmässigen Bewohner des 

Lyraphgefíissšystenis" abgefosst zu haben, und dieser Ansicht sind auch 

K I e b a u. A . Dagegen verlegen Friedreich und Sc h r (i der van 

der K o 1 k , aut InjecHonsexperimente geatútzt , den ursprOnglichen 

Sitz des Thieres in die Qalleuwege. Der Zoologe Leuckart zog, 

wi^deruni vergleicbend. biologiscbe Scliltlsse mit Oysticercusarten und 

k^am auf diesem Wege zur Ansicht, dass das ursprílngliche Heim 

ftuch dieses Parasiten in den Blutgeíassen zu suchen sei, doch er- 

klárt er in der neuesten Auflage seines bekannten Werkes (2. Aufi.. 

* ♦ p. 79), er habe im Lauťe der Zeit die Ueberzeugung gewonnen, 

^^8s der niultiloculäre Ecbinococcus im Einzelfalle alle diese Hohiräume 

*> •imsucht. 

§ '2^'Jl. Die interessanteste Frage bleibt immer die von der Ge- 

**^ogie des vielfácherlgen Ecbinococcus. Stammt er etwa von dem- 

benThiere^ wie der einfache Leberblasenwurm, von der Taenía echino- 

cus des HundesV Auf diese Frage haben die Forscher zumeist 

it Ja geantwortet und zwar besonders im Hinblíck darauf, dass der 

ftkroskopische, wie histologische Bau jeder einzelnen Alveolarblase mit 

*m der eínfachen Echinococcuscyste aJs durchaus identiscb zu betrachten 

Buhl speciell erklarte: Es liege weniger im Echinococcuskeirae, 

^^^amm einmal die cystose, ein anderes Mal die alveoläre Form der Er- 

^^^TMikung entstebe, sondern im betreffenden Meuscheu, resp. in seiner 

-^-^eher. Das betroffene Organ bestimme durcb seine Conaistenz und 

wisge Gewebseigeuthilmlichkeiten die Grosse der Blasen und insofern 

b die Moglicbkeit, Blasen zu erzeugen. FUr Virebow ist es 

íttiich noch zweifelhaft, ^ob die jungen Blasen de« Ecbinococcus 

^Multilocularis aus Scolices hervorgehen, oder durch directe exogone 

r^äjvoeBUDg an alten Knpsoln sich bilden und nachher sioh abschnOren, 

selbständig zu werden ** . Er denkt an einen in seinen Einzeln- 

*^eiíen dunklen pVermebrungsprocess in loco" , sowie auch, ^dass 

*»icht etwa so viel Scolices einwandern, als man nachher Blasen findet". 

Aber auch er ist ^geneigt, anzunehmen, dass die äusseren Verbalt- 

pisBe, die Umgebung, die Medien, in denen sich die Thiere befinden, 

tÍw beoondere Form bestimmen, uud nicht eine Verschiedenheit der 

•Äit'. Weiterhin sagt er dann: ^Wir haben analoge Erfahrungen, in 

owu^ auf den Einfluss, den äussere Medien auf die Form der Band- 

*QrmtT ausQben, in sehr auffalligem Maasse bei den Cysticerken der 

Himhiiute, die, ganz nbweichund von alleu anderen Cysticerken. die 

iDinninderbarsten Formen darbieten, ullerlei AuswUchse und £í 
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schnuruugen zoigen uud unter Umsťándcu zu ganz ungewohnlicbeď 
Fornien auswachseu. " 

g 253. Um die Identität der beiden Echinococcusformen weiter 
zu sttítzen, lag es nahé, auf dem Wege des Experimentes und zwar 
durch FUtterimgsversuche, Torzugehen. Solche HÍnd denn auch von 
Mor in und später von Z en ker mit lluuden, deneu scolexhaltige Tbeile 
von Echinococcus multilocularis zuín Fressen gcgebcn waren, angestellt 
worden. Morin's Hesultat war 7^^ vieldeutig, um fUr dit? Losung der Frage 
verwerthet werden zu koDiieu, und Zenker's Hund gelang ea^ sicb durch 
die recbtzeitig bewerkstelligte Flucbt den bevorsteheuden Weiterungen zu 
entzieben. Erst Klemm vennocbte im Daruje seines í) Wochen uacb 
der VerfUtterung getodteten Versuchsbundes ecbte Taenia echinococcus 
zu Tausenden aufzufínden. Leidor ist aber auch bei diesem Experimente 
der Einwurf, dass das Thier mOglicherweise schon vor dem Experimente 
mit den Bandwttrmern beUaftet war, seitens Klemm's, der, sicb auf die 
vorzliglicb wirkende Fleiscbcontrole MUnchens stUtzend, seinen Hund 
fUr frei hielt, zu wenig zu entkriiftcu, ala dass ein eudgtlltiger Beweis 
fUr erbracht zu erachten wäre. Klemm ist der Meinung, dass der in 
ein präformirtes Canalsystem gelangende und dort steckenblcibende 
Embryo zum multiloculären Wurm anwathse, v^ährend der auf nicbt 
präformirten Wegen wandemde fast ohne Keaction, gleichmäíísig und 
ächneller zur einfacben Cyste auswachse. Wir baiten indessen an der 
Annabme fest, dass die Embryonen immer nur auť präformirten fluiden 
Bahneu in die Leber und andere Organe gelangen und kônnen uns mit 
Vierordt ttucb von der Klemm'scben Erkllirung nicht befriedigt er- 
klärcu. Denn wolite nian auch, der regelmässig bei einer gewissen 
Entwicklungsstufe auftretenden Neiguiig des multiloculären Wurms 
zur regressiven Metamorphose , der eigenthUmlicben, die Erniibrungs- 
behinderuugeu leicht erklärenden Localisirung der eiuzelnen Blascben- 
gruppen in eiigen, bald obliterirenden Caniilen, wie auch der wobl aus 
den gleichen VerhiiltniÄ^šeii erklärbaren hUufigeren Sterilítät der Blasen, 
keine besonders priniipielle Bedeutung beilegen, so giebt doch das oben 
dargelegte, so eng umschriebene geographiscbe Vorkoramen des Echino- 
coccus immer iioch einen nicbt wegzuleugnenden Anlass, an der Mog- 
licbkeit der Nicbtidentität der beiden Eí-hinococcuslbrmen festiuhaiten. 
Warum siebt man in Island und in Meckleuburg nie oder so gut wie 
nie einen Vertreter der raultUoculiiren Form, und warum ist nocb nie 
bei Kindern ein solcber gefunden'r* Das sind Frageu, die nocb durch 
keine irgendwie zu Gunsten der Identität vorgetragenen GrDnde und 
Erkľámngsversuche ihres Schwergewichts fiir die gegentheilige Auf- 
fassung beraubt werden konnten. Auch die wohl nur auf den ersten 
Blick ftlr oine Entsľheiduug der Frage verwerthbar erscheinende 
Tlnitsache, das.s wiederbolentiich in einem und demseibeu Individuum 
beide Formen nebeneinander hausend geťunden wurden (Kränzle, 
Scbeuthauer und Hescbl), verliert an jeglicber bevveiseuden 
Bedeutung, wenn man bedenkt, dass sicb auch im Darme eines und 
desselbeu Tbieres nicbt seiten verschiedene Handwurmarten zugleich 
fínden lassen. 

Ganz neuerdings scheinen Untersuchungeu von Mangold die 
Sonderstellung einer Taenia echinococcus nmltilocularis deutHcher dar- 
getban zu baben. 
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Er verfatterte multilooulare Echinococcussubstanz an ganz junge 

~Hunde, die nach ihrer Entwôlinuug nur von seinen gekochtea Tisch- 

.^bfälleii genährt waren und erzielte eine Taniaart, die mit der von 

JKlemm gezQchteten grosse Aehnlichkeit hatte und deren Häkchen izu 

Tľnterschiede roit denjenigen der gewôhnlichen Taenia eehinococcus 

£íeboId durch folgende Merkmale cLarakterisirt sind: Gríissere Länge 

"und verbältnissmassig schwache Krilmmung, langen und díinnen hinteren 

Wurzelfortííatz , knaufťormig vorspringendes Wurzelende, Die Tiinien 

<le8 einen Hundes wurden dann an ein 12 Wociien alles Ferkel ver- 

iattertf dies wurde nach 4 Mouaten geschlachtet und zeigte 2 haselnuss- 

^rosse multiloculärc Echinococcusherde in der Leber. Hiermit er- 

scheint der Beweis fOr die Existenz einer raultiloculären Abart des 

Echinococcusthieres gelíefert zu sein. Seiu Träger soli aller Wahr- 

flcheinlichkeit nach fast ímmer das Kind sein. 



Kapitel XI. 
§ 254. SchliessLch seien noch der 

Behaudlung des multilocnltireii Leberechinococcus 
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emige Wortc gewidmet. 

Es kônnte den Chirurgen nattlrlich reizen, die bei dieser Ecbiiio- 
cocceuform fast regelraUssig vorkommende centrále Verjauchung auf 
eia- oder zweizeitigem Wege zu entleeren , und das liesse sich gewiss 
aiLsítlhren. Sehr fragUch bliebe es aber immer, ob das periphere Wachs- 
(liuín des Turaors, besonders aber die von der Peripherie abziehenden. 
Älveolen fiihrenden LyniphstrUnge dadurch hemmend und heilend 
beeinflusst wllrden. 

Von Punctionen ist wenigstens nichts zu erwarten; das lehren* 
abgesehen von der Unthunlichkeit dieses Eingriifes Qberliaupt^ auch 
die Fíille von Prougeansky und Miller (Simon'sche Doppel- 
punctiou). Aber auch der mit der zweizeitigen Methode operirte Fall 
von Kränzlo (Burckhardt) filhrte, obwohl die Operation an sich 

I gat verlief und zur regelrechten Erôffnung und Entleerung der Htihle 
gelangen liess, docb schliesslich zum Tode, da es, wie die Section 
nachwies, nicht zur Abtodtung der peripheren Paraaitenstränge ge- 
kommen vear. 
Dagegen will Brunner einen rauitilofuliiren Ecchinococcus auf 
perpleuralem Wege erčiffnet und durch nachtrugliche Ausschabung und 
Thermescauterísation zu einer noch nach 2 Jahren anhaltenden Heilung 
nbracht haben. 
f Téri Hon umschnUrte einen roit niultiloculärem Echinococcuď 
aorchsetzten Lcberlappen (53jährige Frau) mit dem Gummischlauch, 
oahte ihn in die Bauchwunde und trug am 7. Táge den gangrUníSsen 
Lappeu ab. 

Mau wird also die Versuche, auch diesem unheimlichen Leiden 
operativ beizukommen, nicht aufgeben dflrfen, auch hier es zuniichst 
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in der Hoffnung, dass die Wirkung durch die Ljmphgefásse auch 
peripherwärts getragen wird, mit der Ôfter wiederholten Sublimat- 
injection probiren und zugleich grosse und soweit als moglich stei- 
gende Dosen von Jodnatrium inuerlich geben. Vielleichti kann auch 
noch die Apostoli'sche Anwendung der Electricität bier in Befcracht 
kommen. 

Gerade diese seltene, unheímlicbe und fUrcbterlicbe Form des 
Leberechinococcus macbt immer wieder den Wunsch nach der Auf- 
findung eines specifísch wirkenden, intemen Abtodtungsmittels gegen 
den Parasiten rege. 



-i 
J 



Der Leberabscess. 



Kap i tel I. 
Á 1 1 g e m e i n e 8. 



§ 1. Deľ Leberabscess, welcher eutweder als das durch 

Confíuenz innerhalb der entzUndlich erweichten Lebersubstanz localisirte 
Product einer acuten Hepatitis anzuseben ist oder an Ort und Stelle 
durch ein dorthiu verschweranitcs und steckengcbliebenes, m'ú ent- 
zOndnngserregenden Stoft'on beladenes OrganpartikelcheTi (inťectiôser 
Embolus) direct angeregt wurde und in der grossen Ueberzalxl in den 
sUdlichen Ländem und Tropen vorkommt, stellt eine Krankheit dar. flir 
welche die vaterlandische Medicín, beziehungsweise die deutsche Chirurgie, 
seitdem das Deutsche Heich in den Besitz grosserer aquatorialer Colonieon 
gelaugt ist, ein weit unmittelbareres Interesse als vordem gewonnen 
hat. Wird docli ein Theil unserer jungen Collegen in jiihrlich woUl zu- 
nehmender Anzahl als Marine- und Colonialärzte nach Afrika gehen und 
Gelegenheit finden, sich eingehender, aLs es unser gutartiges gemiissigtes 
Klima je bieten konnte, init der acuten Ilepatitis zu befassen; aber 
der Leberabscess, wenn auch in den Tropen erworben, wird. wie schon 
zuTor in Frankreich und Eugland, so auch nach Maaäsgabe der sicher- 
lich schnellen Steigerung uuäeres Colonialverkebrs in Deutschland bäufiger 
zur Beobachtung und Bebandlung gelangen. Es ist denanach wohl nicht 
ungerechtfertigt, einer Daľstellung des Leberabscesses in dem Ralimen 
des vorliegenden Werkes ein nicht allzu schmal berechnetes Materiál 
zur Beleuchtung der vielen einHchtägigeu wisaenschaftlichen Fragen 
unterzulegcn. 

§ 2. Der Leberabsceas war bereits den ältesten SchrifLstellern, 
sowohl In seiuen Syuiptomen. als auch der anzuwendeuden chirurgtschen 
Therapie nach wohl bckannt; denn schon llippocrates, der einen 
ecbten dysenterischen, sowie einen nach länger be.«>tandener Diarrhoe 
aufgetretenen Leberabscess beschreibt, und Celsus Jehrten seine Er- 
SffnuBg mit deoi Aetzmittel, GlUheisen und Messer. Auch in des Letz- 
terén Buche íiber die inneren Krankheiten (§!j 27, 28 u. 211) findet sich die 
Beschreibung der Hepatitis. Galenus lieferte ebenfalls eine eehr gute 
Beschreihung des Leberabscesses. Von den späteren Schriftstellern des 
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in der Hoíl'nung, dass die Wirkung durch die Lympl (j 

peripherwärts getragen wird. mit der Ôfter wiederholt 

injecfcion probiren und zugleich grosse und soweit als 

gende Dosen von Jodnatrium inuerlich geben. Vielleicl 

noch die Apostoli'sche Anwendung der Electricität hie: 

komnien. 

Gerade diese selfcene , unheimliche und fUrchterlicl 
Leberechinococcus macht immer wieder den Wuusch na 
findung eines specifisch wirkenden, intemen Abtodtungsi N^ '^jĹ^lAl' 
den Parasiten rege. wv^ ^.^wv^ 
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Líleraturgescbichte des Leberabmiesseii. 



Alterthums sind Aretäus von Cappadocicn, Cillius Aurelianus. 
Aetius und Alexander von Tralles zu erwähnen und von deneu des 
Mittelalters Foreest, Sennert in Wittenberg (1572 — 1637), Hiveriu8 
in Montpellier (1589—1655) und Th. Bartholinus der Dane (IGlfi 
bis 1G80), die sich wieder auf Gulen stUtzen. Die Literatúr der neueren 
Zeit be^innt mit Jacobua Bontius (1598 — l(i:il), der schon ebeníso 
wie Guillaume Le Pois, beide aus Leyden, aU Ärzt in den indischen 
Coloniccn Hollands th'átig war und mit Guil. Piso und Prosp. Alpinus 
(Uill — 1078) zusammen nach seinem eigenen Buche je noch ein Doppel- 
werk herausgab. Weitere neuere Scbriftsteller Uber den Leborabscess 
.sind Bianchi (1681 — 17»>1) aus Turin, der von Morgagni wegen der 
FlUchtigkeiten in seinem Werke angefeindet wurde, aber doch einer 
der ersten ^rar, die sich eingebender und specialistiscb mit den Leber- 
krankheiten beschUftigten, dann Th. Bonetus (1G20 — 1689). der Ver- 
ťasaer des berUhinten Sepulchretum, femer Dodonaeus (1517 — 1585) 
in Leyden, Baillou (15lÍ8 — 1616) in Faris, einer der ersten Epidemio- 
logen* Gui Patín (1601—1672), Mangetus (1652—1742) aus Genf 
und der berQLmte BologneBerValsalva (1666— 1723), AUe putbologiscbe 
Anatomen, die ibre Beschreibungen der Hepatitís vom Secirtiscb aus 
macbten. Weitere Beitrage lieferten Fr. Hoffmann (1060 — 1742), der 
erste Professor der Mediciu an der 169^ gegrílndeten Universität Halle, 
sodaun der berlihmte Leydener Boerhave (1668 — 1738) und dessen 
Liebling Gerhardt vau Swieteu (1770 — 1772), vor AÚen aber der 
grosse Morgagni (1682 — 1771), der vom Leichentische aus scbon die 
Wege demonf?triren konnte, auf welcben sich die Leborabseesse spontan 
zu erÔflnen pllegoii. Audi Portaľs (1742 — 1832), des Anatoraen und 
Chirurgen, wäre noch zu erwähnen. 

Vom Anbruche unseres Jahrhunderts an seben wir die Jiterarischen 
llauptleistungen von den englischen und franzíisischen Marine- und 
Colonialiirzten ausgehend und ura so gewinnbringender, als diese Aer/te 
ihr grosses Materiál an Leberabscessen von den Gesichtspuncteu einer 
neueren Pathologie und Therapie aus .studiren und schriftstellerisch ver- 
werthen konnten iínd durch dus dieustli(rhe Interesse auch zur statisti- 
schen Bearbeitung desaelbeu gefllhrt wurden. 

Von den Engländern wären hier zu neunen: W. Saunders (1743 
bis 1817), T. B. Wilsou. Campbell (1788—1848), Griffitb, Qeddes, 
Abercrombie (1781 — 1844), Twining (1780—1835), Morehead 
(1807—1882), Budd (1807—1882), dann Annesley, geb. um 180i\ 
Waring, .1. Fayrer, Harley und eine grosse Zahl anderer zeit- 
gcnossiscber Scbriftsteller. 

in der gleichen franzosischen Literatúr glänzen folgende Namen: 
A. Bonnet (1802-1858), Andral (1797-1876), Louis (1787—1872), 
Piorry (1794 — 1879), Haspel, Cambay, Catteloup, Rouis, Jaquot, 
Dutrouleau, de Castro, Cyr u. A. 

Von deutechen Autoren neunen wir; Hasper (1790 — 1846), 
Schmidtmann, S c hu h, Oppolzer, Rokitansky, Helfft, Vir- 
chow, Henoch, Frericbs, Muhlig, Bamberger, Sachs, 
Thierfeider, Chvost e k u. A. 

§ íl Das Vorknmmen des Leberabscesses ist in den Lándem 
gemiissigter Zóne ein nur .seltencs und mebr ausnahmsweises, weil die 
klimatischen Verhaltnisse seincr eigentlicben Aetiologie, einer specifischen 
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Infe<.i:ion, sowie der zu dieser disponirenden und pradisponirenden Lebens- 

Terhältnisse und Krankbeiten wenig gQnstig sind. Inde.sRen konnte 

Pel in Amsterdam unter 25 {24 Männer, 1 Frau) von den beobiichteten 

Leberabscessen docb scbon 13 Fälle nichfc tropischen Urspninges con- 

statiren, und dass es sogar im nítrdlicben Deutscbland gelegentlicb ein- 

mal zu einer in ibrer Dauer und Intensität ganz an tropische Verbält" 

nisse erinnernden Enderaie von Hepatitis mit Leberabscess kommen 

kann, bcweist die Schmidtinann'sche Bescbreibung eíner solchen, 

welcbe vom Jabre 1830 an den hannoveracben Ort Melie und dessen 

UmgebuDg beimsuchbe, sich dort auf 5 Jahre fe.stsetzte und auch noeh 

in den näcbsten Jabren nicht ganz erioscb. Icb citire aus eiuem Reíerutu 

íiber diesen Bericht folgende Sätze: ,Die írQber in und um Melie sebr 

selten zn beobacbtende LeberentzUndung kam in den letzten í3 Jabren 

flo häuíig vor, dass icb gegen 2000 Fälle derselben bebandelte. Mit 

dieser LeberentzUndung traten zugieich díe Wechselfieber, die sonst in 

dieser Gegend wie ausgestorben waren, in nie vorgekommener Häu6g- 

keit auf. Das hier zu besprechende Uebel verschontc kein Alter, keinen 

Staiid und kein Gescldecbt; es berrsťbte zu allen Jahreszeiten und bei 

jeder W'itterung. Der Verlauf war bald acut, bald cbroniscb. Complicirt 

war das Uebel oft mit EntxUnduug der Luii^eu* Milz, des Magens und 

der Durme, mit Blutbusten, BlutflUssen durcb den After, Gelbsucht und 

Mn faäufigsten mit WecbseJfiebem. Beíni acuteu Verlauf begann das 

Uebel mit heftigem ScbUttelfrost, folgender GlUhbitze und Schmerzen 

in der Lebergegend, sowie mit ^grausamer" Angst. Am gewobnlíchsten 

war die chroniscbe Form und es war offc zu verwundern, wie lange 

íine Bolcbe EntzUndung obne eigenlliche Entscbeidung besteben konnte. 

Icterus war verbäliníssmrissig selten, ebenso wurde der Scbultersclmier/ 

nur wenig beobacbtet. Erbrecben und Verstopfung war biiufig. Die 

Prognose war im Ganzen gut, ganz besouders, wenn gleicb anfangä die 

rechte Bíllfe angewendet wurde. Neigte die EntzUndung aber 

íchon zur Eiterung hiu, oder war Eiteruug scbon eingetreten, 

80 wurden die Patienten nie gerettet. Der Eiter zerfrass 

dann Zwerchfell und Lungen und wurde durcb Husten ent- 

leerl, oder ^^ing durr.h den After ab. Calomel bis zu den Vor- 

Weu des Speicbeíflusses gegeben, wirkte gUnstig. Bei manchcn Fällen 

wigen sich auch dysenteriscbe Symptóme. Bemerkenswortb blieben 

immer die Fälle von Lungeublutungen und copiôsen Hiirmorrbagieen 

m dem After.* 

Abgesehen von dieser sebr bemerkenswertben Endeniie, wird, wie 
scbon gesagt, der Leberabscess im nordlicben Európa, und wir konnen 
gleich binzufUgen, in den gleicben Breiten der iibrigen Welttheile nur 
sellener beobacbtet und ist dann zunieist auf Traumen oder metastatitích- 
pjäraische Procesie vom Magendarmcanal her, in ganz selt^^nen Fiillen 
«uch auf nocb ganz besondere patbologincbc Zustände zurUckzufUbren. 
Wir bcsitzen buzUglich dieí;er Frago eine wertbvolle statistiscbe Arbeit 
'On C. Bärensprung, welcher die ProtocoUbUcher des Berliner patho- 
lo^scben Inňtitutes von den Jabren 1850 — 1873 durcbforschte. Er 
ÍUiá unter den 7320 wiihrend der Jabre 1 859— 1 873 (incl.) vor- 
gefeommenen Obductionen ,von Leberabscessen resp. Verletzungen" 
l08 Fälle verreichnet. Ihrer Aetiologie nach vertbeilen sich dieselben 
folgendermaassen : 
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Erweíteruugen, Ulcerationea der Galleugänge ... 11 

Diabetes raellitus 1 

Phosj>horvei*giftung (Erweichungsherd) 1 

Unbekannte Ursachen 6 

Ulcerationsprocesse im Gebiete der Vena port. ... 18 
Affecfcíon des Coecum oder Proc. vermif. . 8 

Krebs des Mageus 5 

Erebs des Pancreas 1 

Erebs des Uterus und der Scheide ... ä 

Schenkelbruch 1 

Lungenbraud untl Lungenabscess 4 

Verlefczungen oder EiitzUudungen äusserer Theile . 55 

emboliscbe Form der Pyiimie .... 30 

(Kopf 7, ílbriger Ktírper 22) 
ohne nachwcisbar embolischen Ursprung . 25 
(Kopf ľ, Ubriger Kor])er 17) 

Leberverletzungeu ... 13 

geheilte Hupturen 3 

ungeheiltu (Kopfverletzungen gleichzeitig 2) tí 

directe Verletzungen 4 

(Kopf gleichzeitig verletet 1) 

Summa 108 



Schliesst man die 1 :^ Leberverletzuugen, von denen nicht ersicht- 
lieh ist, ob sie mit Leberabscessen complicirt warcn, von der Rechnung 
aus, so ergiebt sich auťs Hundert von Obductionen 1,21* Leberabscess; 
bei Zurechnung der 13 Fiillc deren 1,'18, wobei allerdings noch zu be- 
merken ist, dass díe durch Echinococcus oder in Folge von Eudocar- 
ditis bedingten Loberubscesse, sowie auc-h die käsigen Herde, welcbe 
unzweilelbaft tuberculoser Nátur -warea, von dieser Aufstellung aus- 
geschlossen bliebeu, 

BUckling durchmusterte ebeufalls die in einem Zeitraum von 
5 Jahren gemachteu Sectionen, 2463 an der Zahl, und fand bei 3ti, 
also in 1,5 *'/f) der Fälle, Leberabacesse. Cliristiansen suchto aus 
den 20 letzten Jabrgiiiigen der ObduťlioDsprotocolíi; im Reicbt>spÍtal 
zu Chriistiania die lläuíigkeit des Leberabsecí^ses in Nonvegen zu er- 
luttteln. Eä kameň dámach auf 2450 Sectionen nur 14 Falle. (Die 
Omphalopblebitis der Neugebornen war von der Zählung ausgeschlossen.) 
Das macht auf 17"> Sectionen einen Leberabscess oder 0,57 V- 

Diedes sparsame Vorkommen deš* Leberabscesses dUrfte sich, ab- 
geseben von den seitens aus den Tropen Zurílclíkebreuder, besondere 
nach England und Fraukreich impnrtirten Fällen^ ungefäbr nur bis zum 
45/^ n. Br. etŕitrecken. Von hier ab nach SUden zu bcgiiint ein steigen- 
des Vorkommtín der Rrankhait, in der Fonn der tropischen absce- 
direuden Hepatitis, deren geographische Verbreitung wir später 
eingehender darstellen mussen. 
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Kapitel U. 
Áetiologie dťs Leberabscesaes. 

§ 4. Aller klinisclien und patholo^sch-anatomischen ErfahruDg 
Dach, 80wie gemilss dein heutigen Stande der allgemeinen Pathologie, 
dOrf'tť' es wohl als feststehend zii betracliten sein, dass. wie Uberhaupt 
zur Erzeuguug eiues Abscesses so auch eines solchen der Leber, die Ein- 
wirkung einer besiiniiuten eEtzílndungserregeDden Potenz, welche sich 
in der grossen Ueberzahl der Fälle an die Auweseuheit von ausseu 
eingedrungener pathogener Mikroorganismen kntipft, die unerlässliche 
Vorbedingung bildet. Niclit minder bekannfc ist aber auch díe That- 
aache. dass die Gegeuwart der gensinuten Noxe zur HerbeiťUhrung einer 
£nt2f]ndung nicht imnjer genOgt und dnss diese zur Entfaltung ihrer 
nosogenen VVirkung vielfach noch der Beihtllťc prUdisponirender 
Ursachen bedurf, und nuf diese w^äre zunächst naber oiuzugehen. 
Im Interesse der Uebersicbtlicbkeit werden wlr indess zunächst nur 
die atiologiscben Mouieute der nichttropiscben Abscesse besprecheu 
und diejenigen des tropischen Abscesses gesondert abbandeln, wollen aber, 
um Missverstundnissen vorzubeugen, vorweg bemerken, dass die Bezeich- 
nung nnichttropiseh' nur die Gesammtheit der nicht speciell als ^tro- 
pische' zu bestimraenden Fornien des ^Leberabscesses" adjectivisch 
charakterisiren und umfa.ssen soli und nicht ausachliesst, liass solche Ab- 
tse nicht eben so gut in den Tropen als in der gemiisaigten Zóne, 
dies auch thatsächiicb der Fall, vorkommen und beobachtet werden. 
§ 5. In aeltenen Fällen entsteht die primáre Lebereiterung scheinbar 
e irgend welche Ursache: natQrlich existirte eine solche, aber sie 
war in den von bewährten Forschern, wie Frerichs, Bamberger u. A. 
bachteten Fiillen nicht wahrnehmbar, d. h, durch raangelude Ana- 
nese oder irgend welche Zutiilligkeiten verschleicrt. Wir werden aul 
die primäre, sonst auch wohl idiopathisch genannte Äbsceasform 
ch zurQckkommen. ín der grossen Deberzahl der Fälle dagegen ist 
einer grossen Mannigfaltigkeit sich erfreuende atiologische Moment 
eicht xu ermitteln. 

§ í>. Bei der Aufzählung derUrsachen ftlr die chirurgischen Erkran- 
ngen einzelner Organe pflegt die Wirkung eingewanderter Fremd- 
5rper geme vorangestellt zu werden. Man sollte es nun kaum 
uben, dass auch wir im vorHegenden Falle in der Lage wíiren, 
šere iitíologischen Betrachtungen gleicherweise zu beginnen und 
nnoch ist dem so, denn wir haben beím Durchsuchen der Literatúr 
aigstens ťUnť derartige FiíUe ausfíndig macben kônuen. In einem 
e von W atso n haudelte es sich um ein 1 Ijähriges Mädchen, 
elches seit P/- Jahren an Schmerzen im Epigastrium litt, und vor 
einem .Juhre epileptiťorme Anfalle bekommen hatte. Zweimal war 
Blut im Stuhigangtí beobachtet worden. Eines Nachts wurde sie, kurz 
nach dem Schlaf'engehen, todt im Bette gefunden und zwar mit den 
Zeichen eines stattgehabten epileptischen Anťalles. Section: Die Leber 
mit dem Magen auf der rcchten Seitc verwachaen. Bei der Lôsuug 
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dieser Ádhiirenz fand sich einc Nadel von P|S Zoll Länge, die deo 
Mageu durchbobrte — wenigsieus % Zoil tief in die Lebersubstanz 
einďrang und daselbst eine missfarbige Stelle von der Grôsse eines 
ŕDglischťU Schillinga erzeugt hatte. Der Patient Wettergren's, ein 
Ujähriger Mann, hatte eine Fischgräte verschluckt. Ein Jahr darauf 
hťkam er eine eitrige Perityphlitis, nach 4 Jahren Schmerzen im 
rechten Hypocbondriuni, Frostanfall sowie Collaps, dazu Schwellung von 
Leber und Milz. Nach weiteren Frôsten trat der Tod ein. Bei der 
Soction ťnnden sich nn der äusseren Flacho dos linken Leberlappenä 
ein paar thalergrosse fluctuirende Parthieen, die beim Einschnilt Eiter 
ergaben. Ferner ťanden sich im ganzen linken Lappen zablreiche 
erbsen- bis wallnussgrosse, tbeils mit Pus bonum, theijs mit Kase er- 
fQlUe Abscesse. In dem am meisten nach rechts gelegenen Uerde 
wurde nahé dem Lig. suspensorium eine 1 \'a cm lange Fischgräte ge- 
funden. In der Pfortaderveriiíítelung konnte nirgenda Eiter oder Throm- 
benhildnng nachgewiesen werden. In einem Falle Belfrage's bekam 
ein ')ljiihriger Mann nach verschieiienen Froatanfálien einen Abscess 
der Bauchwand, der geoänet wurde und eine Fistel nach der Leber 
hin zurUckliess. Der Patient starb dann an einer intercurrenten Pneu- 
monie, und in der Fistel wurde ein nadelähnliches StUcfc Streh von 
3 ZoU Länge gefunden, welches nach des Verfassers Ansicht vom 
Darme aus längs dem Lig. hepato-duodenale nach der Leber hin ge- 
wandert war. Langwagen ťand eine Stricknadel in der Leber und 
Vernou il in einer Fettieber eine Metallnadel, die in der Nähe der 
PortÄ stockte. Bekannt ist das Erlehuiás Morgagni's. welcher, zu 
seiueni gnissten Erstaunen, an der Leber einer Leiche, an welcher er 
schon 4 Wochen lang secirt hatte, ein Sennesblatt fand. Der grosse 
Anutom wurde schon geneigt, die Sache ernst zu nebmen, als ihm 
hinterbracht wurde. dass ein Schalk von Študent ihm einen Streich zu 
spielen versucht hatte. 

I § 7. Hei den in dou Ländem gem&ssigter Zóne eben nicht häu£g 

beobachteten Leberabí;ces.sen spielt das Trauma als Galegenheitvsursache 
eine schon mehr in deu Vordergrund tretende liolle. Die Traumeu der 
Leber als solche werden an einer anderen Stelle der ..Deutschen Chi- 
rurgie* ftbgehandelt und es bleibt uns nur in KQrze daran zu erinnem, 
dess Schlag, Stoss, Fall aus der Hôhe mit ErschQtterung des ganzen 
KOrpers, st^wie auch kurz oder lang wirkender Druck. heftige Bewegung 
des Olierkňrpers, bezw. .schnelle und nusgiebige KrOmmung des Ober- 
korpers rur Qiieliscbung uud Zermahnung, sowie durch die ErschOtte- 
ruag xu Zorrung und Zerreisíiung des Lebergewebe^ ftlhren konneu. In 
vielen. wenn nicbt in den meisten Fällen von aosgesprochenem Leber- 
trauma gehen die Pnlienten entweiler sofort oc!er doch bald nachher au 
den Wirkungen des Shokes mid der meist profusen Blulung in die 
Biiuchóhle zu Gninde. Ist dies nicht der Fall, so trilt wenigsteus in 
Folgí' der geseUten CirculationsíítÔrung eine Hvperämie und traunaa- 
tische Schwellung des Organes ein, die ebenfalís bei sonst gesnnden, 
Baawotíich jungen Indiriduen nach Tagen und Wochen ohne emst- 
Ikbere Allgeniŕiustôrungeu wieder mrvU'kgehen kann. So beobachtete 
PrerÍťh-"s ť'inťu solrhon Verlauf bei i^ini^m Waggoaschieber, de«seii 
rechto Brusthllft* iwiscben xwfi Puffťm gt><}uet£tcht war und der twar 
auf drví Wochen irt^rísch vurde, dann aW acknell geqsaa. Während 
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in diesem Falle trotz vorangegangener Einwirkung roher Gewalt in der 

gequeUchten Leber keine eigentliche entzílndliche Reaction eíngetreten 

war, trnt in dom ťolgenden Falle von Borius schon nach einem 

zwar Stunden lang dauerndon, an sich aber nur milden Insult ein 

Abscess in der betreffenden Leber auť. Es handelt sich mn eine 

34jährige Frau, welche iu Sturm uad Regen mit ilirem Kinde auf 

dem linkeu Arm und den Regenschirm in der rechten Hand eine 

deut£che Meile weit zu Pferde zurQcklegte und dabei eine anlialtend 

nach rechts liinUbergebeugte Haltung angenommen hatte. Schon wäh- 

rend des Rittes empfand sie einen lebhaften Schmerz in der Leber- 

gegend. 

J. Harley berichtet von einem TOjahrigen Arzte, der sich einen 
traamaiischen Leberabscess zugezogen hatte und trotz schwerer Tom- 
plicationen, wie Peritonitiä, Pleuritis etc. genas, so dass er, uuch weiter 
Úb Laiidarzt fungírend, wieder schvrierige Pferde reiten konnte, und 
Hftspel sah einen Soldaten, der eine starké Contusion des rechten 
HTpochondriums erlitten hatte, schon nach 1 1 Tagen an Leberabscessen 
m Gninde gehen. 

Einen hochst interessanten Fall von totaler Abscedirung des línken 
Leberlappens nach traumatischem Lebcrriss, durch den der Iiihalt des 
íujíleich zerrissenen Magens Eingang gefunden hatte, beschreibt Rose. 
Her Fall wurde operativ geheilt und war auäserdem noch dadurch be- 
tQerkenswerth. dass sich ein grostser Milztumor einstellte. der erst inner- 
halb von 'ii J»hren» wahrend welcfaer die Leber wieder die normále 
Orôsse errt'ichte, wesentlich ahnahm. 

Auch tlber trauraatische Leberabscesse bei Kindem exisfciren einige 
Mittheilungen z. B. von Constant (Schmidťa Jahrbb. IV. 1834. Mit- 
theiíuugen aus Baudelocques Klinik). Renaud (c. Union me'd. 1850. 
p. 3) sah einen solchen bei einem Kinde von Ifi Monaten, welches aus 
dur Híihe auf die Lebergegend gefallen war und beí dera sich im Ver- 
iauf von mehreren Monaten ein grosser und mehrere kleine Abscease 
^tvrickelt hatten. 

Leberabscesse in Folge directen Traumas der Leber, und zwar 
Bach nicht perforirenden Verletzungen sind im Allgemeinen selten, denn 
w gelan^ uns, in der zugängigen Literatúr nur 39 Fälle aufzutinden 
(s. ď. Literaturverzeichniss). 

S 8. Der Leberabscess entwickelt sich aber auch unabhängig von / 
^iuem Trauma der Leber, also socundär selbst nach solchem anderer 
(organe, falht sich daran EntzQndungen an Ort und Stelle ankntlpťen. 
Härcu.sprung'H verdienntvolle Arbeit liefert uns dafilr eine lehrreiche 
ílioulration. Er hat námlich sUmuitliche Verletzungen, Operationen und 
Phlegmonen des Qbrigen Kôrpers, bei denen in den Jahren 18(>8 — 1873 
(>Dd.) in Folge von infectiôsen Wundkrankheiten der Tod eintrat und 
Uí denen im pathologischen Inštitúte zu Berlin die Sectionen gemacht 
*ortlen sind. zusanimengestellt, und unter den 3177 ťrotokollen IIÓ 
tiierher gehorige FiUlc gefunden. 
Von diesen sind gestorben: 

ohne cireumscripte Metastasen 54 

mit solchen 61 

Diese Metastasen vertheilen sich wie folgt: 

in der Leber (dabei auch Metastasen in anderen Organen) 17 
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■ in der Lunge allein 28 S 

B in der Lunge, Milz^ Niere, Muskeln ^^ 1 

I ohne Lungenmetastasen O 

r FUľ die Leberabscease lässt sich daraus ein Verhältniss von 15 V 
nach Traunien mit AtisschluHS der Kopfverletzungen berechnen. 

Im gleichen Zeitraum kameň 48 KopfverJetzuDgen zur Section, 
deren Ergebnisse bezíiglich des Leberabscesses wir schon hier zur vor- 
läufigen Vergleichung mittheilen. Von díesen 48 Fällen waren 83 in 
Folge der Wundiníection gestorbeii, und es fanden sich (inial Leber- 
ahscessc, also 18 >, das will sagen, denselben Procentaatz von Leber- 
abscessen nach 81* Kopfverletzungen aus den Jahren von 1859 — 1873. 

Auf tíine audere Gelegenbfit«ursachtí ťQr Leberabscesse, welche 
ihrer Zeit ein Íllustre8 Thema der allgemeinen chirurgischen Patho- 
logie bildete, niimlich die in pyämische Ent/Undung gerathenen Kopf- 
verletzungen werdun wir spiiter noch zuriickzukommen haben. 

§ 9, Ňattirlich kiinnen auch anderweitige Verletzungen in Form von 
Operationen, namentb'ch snlchen, welche das Pfortader- oder das mit 
ihm in anastomotischer Verbindung stehendc Hámorrhoidalvenengebiet 
trefl'en uud im FaĽe, daHS sich íntectiose EntzUndungsvorgänge darau 
knUpfen, Veranlasaung zum secuudären Leberabscess? geben. Derartige 
Beobachtungen sind gelegentlich von Operationen am Rectum und be- 
sonders Hämorrhoidalknoten, sowie auch nacli Urethrotomieen beobachtet 
worden. 

Ueber den näheren Zusammenbang dieser Erscheinungen siehe 
weiter unten. 

S I o. Zu den direct mechaniRch wirkenden, wenn auch selteneren 
Ursacben des Leberabscesses gehort das an sich nicht allzu seltene Ein- 
wandem von Spulwtlrmern durch die Gallengänge in die Tiefe der 
Leber, Davaine berichtet von ťj derartigťn bei Kindern beobacbteten 
Fíillen, darunter emen von Kirkland, in Wí'lchem ein nahé der rechten 
12. Hippe au fgebrn chimér Ahscess mit dem reichlichen Eiter einen 
Spulvrurm entleerte; tjbenso siili Lebcrt. einen Fall, der eiu ir\jähriges 
Mildťhen betrať, bei welĽhera die Section ausser eineni groasen Abscess 
der convexen Leberseite, der das Zwerchfell durcbbroclien hatte und 
theils frei mit der Pleura, theils mit Perforationsoffnungen der Lunge 
communicirte, auch noch kleine Abscesse des recliten Leberlappens in 
ziemlicher Anzafal nachwiťs, viíii denen niehrere macerirte Spulwilrmer 
enthielten. Weitere FiiWa šiuJ noch von Lobstein, Tonnelé, Forget 
und Oks I)ekannt. Schauthauer fand in der Leber eines 4jíihrigen 
Knaben (3 käsige Herde, von denen 2 mit der Milz und dem Zwerch- 
fell verwachsene je einen Spulwurm enthielten. währeud in 3 anderen 
Abscessen Ascariďeneier vorhanden waren. Dieser Befund widerlegt 
Ubrigend die Theorie Davaine's, nach welcher er die von den gefundenen 
WUrmern entfernten Abscedirmigen theils der Rcizung durch den Wurm 
als einem fremden Kťirper, theils der QallensUuung zusrhrieb und glaubte, 
dasB in die Leber gelangte Äscarideu nur einige Táge am Leben bleiben 
kônuten. Uebrigens sind die sich neben Ascariden der Qallenwege fínden- 
den Absctísstí nicht eigentliche Eiterherde, soudern durch allzu reichliche 
Anhniifung kleíner Kundzellen erzeugte, kiusig zerťallene Stellen, welche 
auch nicht durch die Gallenstauung, sondem durch die unmittelbare, 
locale, längere Einwirkung der lebenden Ascaride hervorgerufen sind. 
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JU(Í es isL wobl anzunehmeu, dass besonders diese Incalen regressiven 

ÍHerde nicht nur der von den Thieren ausgetlbten mechaui.scheu Reizung 
intstammen, sondern daäs vielleicht in noch hoberem Gráde die in dieseu 
nch anbäufenden Stoffwecbselproducte, Excremente etc. chemotaktiscb auf 
pie anliegendcn Leberzellen wirken. Auch das Verscbwinden der Spul- 
írUnnťr aiis den eierbalhigen Herden kann nur auf der Rílckwanderung 
derselben gegen den Ductus i-.boledochus und zwar entwcder dnrch Ura- 
kehreu des Wurnies oder dureh HUckwíirUkriccben nioglirh sein. Wie 
weit Dbrigens das Einwandern von SpulwUrmern in die Leber geben kann, 
beweiÄt folgende Schilderung von Bargioni: Ein Tjäbriges Kind wurde 

Njjter heftigem Fieber von starken Schmerzen ím Hypochondrium beťallen; 
tald vergrosserte sích die Leber und wurde druckempfindlich. Icterus 
eblte. Ein Emeticum erzeugte Erbrechen von taculenten. lebeude 
Ascariden enthaltiínden Massen, das sicb nach 3 Tagen wiederholte und 
I worauf dann in 24 Stunden der Tod erťolgte. In der Leber fanden sicb bei 
íF Section 10 voUkomraen entwickelte Spuhvílrmer, deren Schwanzende 
icb dem Duodeuuín gericbtet war^ und die sicb so verbheilt batt^n, 
G uuter einaiider verschlungene Wíírmer in den letzten Verzwei- 
(D der Gallengänííe, 2 zum Tbeil in dieseu Verzweígungen , zum 
leil im Leberparencbyra und 2 in den Hauptästen des Hepaticus 
ísen, während die anderen fí in die Hôble des Duodeuum, in den 
loledochus und Hepaticus bineinragten. Mit den WUrmern zugleich 
Tanden sicb auch deren Eier in den Giiugen verbreitet. 

§ 11. In weit liitufigerer und mnssiverer Weise nifl ein anderer 

Parasít Abscesse in der Leber liervor, der Ecliinococcus n'dmlicb, 

die Larve der Taenia ecbinococcus. Wir baben die Echinococcenkrank- 

beit der Leber an anderer Stelle zuvor sehr ausfUbrlicb besprochen und 

woHen bier nur daran erinnem, dass die niit dieser Erankbeit zusanimen- 

hängenden Abscesse sich eutweder in der der Echinococcusblase uni- 

' liegenden Lebersubsíanz bilden und dann wabre Leberabscesse darstellen, 

^^^er dass der Parasitensack selbst mit seinem Inhalt in Eiterung geräth 

^Hpd es sich dann nur um eínen vereitcrten Ecbinococcus der Leber 

^^Kandelt, ein Zusland, der be/Uglicb des Syinptí)raenbildes und der chirur- 

^giscben Therapie mit dem ecbten Leberabscess so zienilich wobl auf 

■■^ Qleicbe berauslauťen mochte. 

J^m § 12. Auch das in der Leber, besonders der Aegypter, bausende 
Distomum haematobium soli zuweílen kleine multiple Leberabscesse 
bervomifen, besonders bei Potatoren in den tropiscben Ländern, welche 
olniebjn zur acuteu Uepatitis neigen (KUchenmeister. Mantey). 

!{ 1;^. Manche, wenn nicht gar viele Fnlle der gemeinen Hepaiitis 

j rirrbotica, bei welcber auch hin und wieder Abscessbildung beobacbtet 

! wird (Beer, Koorde, Sabourin), scheinen den Untersuchungen Pod- 

I wyssozki's zufolge auf eine Einwanderuug boberer Mikroorganismen 

und zwar von Coccidien (Sporozoen nach Leuckart) und deren schUd- 

■^ches Treiben in dem Organe zurUckzufUbren seín. Ganz erwiesen ist 

^BKese Aetiologie in grossem Maa^sstabe wobl noch nicht. es wird aber 

mancben Chirurgen. die sclion um des allgemein pathologischen Interesses 

willen und weil zudem auch im cirrhotischen Lebergewebe Abscesse vor- 

kommen konnen, erwilnHcbt sein. etwas Käberes darOber zu erfahren. 

I Bisher wurden die Coccidien resp. Psorospennien oder Gre- 

[arinen beim Menschen in der Leber und den Gallengängen schon von 
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Virchow in Forni von Knoten im Pleuraexsudat, auf der Ilaut, an den" 
Huuren und namentlicli in den maiinigfachiiten Drllsen- und Schleirahaut- 
epithťlien geťunden. Ihre Auffiudung wor bisher schwierig, weil zwischen 
gewisseu Coccidienstadien und den Epitheizellkenien» wie auch deu 
lyniphoiden Klementen eine täuschende Aehnlichkeit besteht. Neuer- 
dings gelftEg es Podwyssozki in eiuera Falle die Coccidien in deu 
nienschlicben Leber/.ellen selbst nachzuweisen ; er forschte weiter nach 
und ťand sie nicht selten aucb durch das gauze Organ verbreitet. Sie 
kben besonders in den Leberzellkernen, tragen Sporen in sich und 
bedingen nacb vorgängiger Vergrosserung derselben allmählicb eine 
vôllige Zerstíirung des beherbergeuden Kernes, sowie Pigmenttitrophie 
und Schwund der ganzen Zelle. Das interlobulare und intralobulare 
Bindegewebe geräth dabei auch in Roizung, es wuchert und schrumpft 
schlicsslicb cirrbotisch. 

Solíten sich diť Untersucbungen des russischen Forschers. Gber 
die derselbe noľb weitere Verotťentlichungen in Aus^icht stellt. bestátigen, 
80 ktínnte in Zukunťt manche Forra des sogenanDten idiopatischen oder 
der mit cirrhotischen Vorgängen verknUpften Leber- resp. Gallengang- 
abscesse nuf diese zwar schon liinger beschriebene (Vircbow, Kjell- 
berg, Gubler, Eimer, Drcssler u. A.) pathugene Parasitenspecies 
xurUi-knUiren lassen. 

Wer sich näher Uber die Naturgeschichte der immer raehr an Inter- 
esse gewinuenden Coccidieu unterrichten will, sei zunachst auf den beziig- 
lichen Abschnitt (Qber Sporozoa) in dem classischen Werke Leuckarťs, 
L Bd,, I. Lief., p. 241 ff. (s. a. Fig. 114 daselbsú verwiesen. Der Leser 
wird daraus entnehmen, was uns am meisten interessirt, dass nänilich 
einem Befunde Gubler's nach die Coccidie beim Menschen Leber- 
ftbscesso von 12 — 15 Vm. Durchcnesser erzeugen kann. G uhle r glaubte 
irrthQniIich, die in diosen Abscessen gefnndenen Gebilde als Distomeneier 
aiisprťťhen zu kônnen, doch gelang es Leuckart, diaselben als Coc- 
cidien zu entlarven. Seineni Wortlaute sei auch nocb folgende kurze 
Schiiderung deít Gubler'schen Falles entnommen: 

,Es war ein 4rijähriger Steinbrecher. der unter Klagen Uber Ver- 
dttuungsätôruugen (schlechter Appetit, saures Auťstossen) und dumpfe 
Schiuerzen ira rechten Hypochondrium mit cachectischem Aussehen und 
stark nniimisrh áas Uospital auťsuchte. Die Percussion ergiebt eine 
beträchtbťbe Vergrí>sserung der Lťber und die Pa]paiion lässt eine stark 
vorspringendo kugliťhe Geschwult erkenncn, die uugefahr an der Stelle 
der Galienbbue gelegeu xst." 

Es ist hiemach also sehr vrQnschenswerth, dass dem Inhalte der 
L*b*r»hsces8e, besonders derer von dunkler Provenieni, im Hinblick auf 
die MOfflichkeíi \oi\ be^tandťucr Coccidieninfection, eine ganz besondere 
A.iifmerksaxnkeit gťschenkt werdť, und iwar speciell dem frischen £it«r 
resp. der frischen Absc6S»metnbr»n , de die beiDglicfaeii Organismen in 
geh&rteteu IVäpereten &o ni$ainine>iiechrumpŕen , dass sie nur gar zu 
Mckt mit Blut- und £it«^kôrperchen tu T<?rwt!chseln sind. Aber auch 
im fMseheQ Aheoewinbeh der Uniersacfaung Toa frmhem Abeoaannhalt 
ktenen Schwie i k k e ii i begegnen, da die enleo EalviddnpBfcadien 
der CoecMUeB >. B. im Keroe der LeberadK velche els ttn bomogenes 
Kisdien eFscketMo, derauMsett der Vef»nlei>dage»metiuu der Kem- 
aobetaiu gWidien, dasa «s oA uiueOgtklk ist^ ém, fiwái&x too einer 
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acuole zu uuterscheiden: in deu späteren Entwicklungsstadien rlienen 
nach Podwyssozkv ihľc doppeltconturirten Membranen und die An- 
wesenlieit eiues oder niehrerer kugelffirmiger Sporen im Innem der 
Coccidien als EennzeicheD. 

Zu erwilhnen bteíbt nocb. dass die Coccidieukrankheit sich bei 
vielen Thiereu und Hausthiereii, besonders bäuíig bei Kauincheu íindet, 
und von diesen in Ländern, wo die Kaninchenzucht nationa] ist, wie 
liesonders in England und Frankreich. leichter auf den Menschen Uber- 
tragbar erscUeint. In Deutschland gilt áas Kaninchen bezOglich seiner 
Essbarkeit bckanntlich halbwege als „unrein"*, doch wird der vornehm- 
iich infectiose und in tiarten und Feld verstreufce Kanincheukoth auch 
bei uns die zuni fienuss bestimmten Vegetabiiien in gt-ťährlicher Weíse 
besudeln konnen. Felsenthal und Stu m m fanden in der Leber 
epidemisch erkrankter und verendeter Kaninchen grossere und kleinere, 
%\im Theil durch Striinge verbundene Knuten. Die grossen Enoten 
steliten Cyaten mit papillitren Wucherungen, die kleineren ausgedehute 
und neugebildete Gallengänge dar. In den Cysten fanden sich Coc- 
cidien der verschiedenslen Entwioklungsforraen, theils ťrei, theils in 
Epitheizellen eingeschlossen. Die í-ystcn soUen ihre Bildung einer 
durrh den niechanischen Keiz der Parasiten bedingten Epithelprolife- 
ration verdanken. 

Ferner tinden sich den neuesten Unterauchungen Podwyssozki's zu 
Folge imWeissen derHuhnereierCoccidiencolouieen in wechselnderHriufig- 
keit (einnial im Sommer in 10 "n der gokauťten Eier). Hier zeigen sich 
dann die verschiedensteu Stadien der Entwickiung des Parasiten, darunter 
auch Psorosperniicn, die sowohl denen in der Leber der Kaninchen, als 
denen in den Leberzellkemen des Menschen fP. Carvophagus hominis) 
sehr Hhnlich erncheinen. Im Winter scheint nian vor einer Inťection 
durch coccidienhaltige Eier am sirhersten zu sein; denn beim Liegen 
wachsen die Colonleen ungeheuer und erzeugen schnelle Fäuhíiss und 
Ausrner/ung des Eies. Andererseíts siud uugekochte Eier gefährlicher 
hIs gekochte , denn in den ersteren werden die Parasiten leicht tiber- 
8ebeu. wíihrend sie auf dem weis.seji Grunde des gekochten Eiweisses 
deutlich hervortreten. Im Eigelb soli die Coccidie níemals vorkommen. 
Im hart gekochten Eiweiss präsentiren sich die Colonieen dagegen als 
kleine gelbe bis braune Flecke, welche nadelkopfgross werden konnen. 
Die Sporcnbildung im Inneren der Coccidien soli sich in allen ihren 
Stadien am beHten durch Hilnuitoxilintarhung demonHtrireu hitísen. 

í{ 11. Auch Uber die FUhigkeit einer anderen Mikroorganismenart, , 
es Strahlenpilze>í, der Actinomyces, Abscesse iu der Leber zu erzeugenJ 
estebt neuerdiugs nicht mehr der geringste Zweifel, denn die actino- 
mycofcische Erkrankung der Leber ist in den vorgeschrittenen Stadien 
dieser jtlngsten Infectionskrankheit Hchon häufiger constatirt worden. 
Nach dem, was wir Uber die Eingangspforten des títrahlenpiizrs in den 
menschliehen Kôrper wissen. kunn seioe Localisation in der Leber aieis 
nur als eine secundän* angesehen werden, d. h. der Pilz mu8ŕ sich 
zuvor an einer anderen Stelle des Kôrpers angesiedelt haben. ehe er 
in die Leber gelangt. Der von ihm zu diesem Ziele eingeschlagene 
Weg ist nicht immer der gleiche und wir konnen schon heut^ zwei 
ganz verschiedene Bahnen fUr seine Wanderung unterscheiden. Einmal 
und zwar sicher ani hiiufigsten ist es dns BlutgeiUsssystem. durch welches 
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der Pilz wie nach ullen Organen so aurh nach der Leher verschleppt 
wird. Eine verschleppfce Pilzcolonie stellt gewissermaassen eine Meta- 
stase dar und flen PrUdilectionsort fUr solche ActinomycesmetaBtasen 
gitíbt nach deu bisher bekannt i^ewordenen Sectionsergebnissen gerade 
unsere Leber dar. Diese Thatsache erkľárt sich natOrlich leicht und 
ungezwungen au.s deľ bekannten Einschaltung der t^rossen Dríise in das 
Gefásssystem. So sehen wir dieselhe nicht nur ťast regelmässi^ in Mit- 
leidenschaft gezogen , sobald von irjs^end einem Primärherde aus der 
actinomycotÍHche Procens verallgemeinert wird , sondern wir aehen die 
Lebor auch nitt V'orliebe in jenen Fällen heimgesucht, in denen das 
Plbrtnderwuraelgebiet deui Pilze geíiffnet wird. Diene Gefahr bcsteht 
naiťirliťh bei jeder Änsiedelung des Pilzes íxn Magendarmcanal , resp. 
im Capillarwnrzelgebiet der Pfortader. Ändererseits konnen die Pilž- 
embolieen auch vom Äortensystem aus durch die A. hepatica in die 
Leber gelangen und stellen sich solchergestalt den später zu besprethen- 
den pyämischen und pylephlebitischen Processen der Leber onmittelhar 
zur Šeite. 

Die emboliache Leberactinomycose fcritt meistens in multiplen 
Herden auf, doeh beweist ein von Langlians exact beschricbener Fall, 
dass durcli portale Embólie gelegentlích uuch ein einziger solider Herd 
erzeugt werden kann. 

Ein anderer, aber viel seltenerer Weg, auf welchem der Strablen- 
pilz die Leber angreiťen kann, ist der der í'Ontiguitätfipropagatiou aus 
der Nachbarschaft. Solche Fíille sind von W eigert, Szeritt, Harley 
und Barth heobaehtet. Erstere sahen den acfcinomycotischen Process von 
der rechten Lungo ber dnrch das Zwerchfell auť die Leber Ubergreifen, 
letztere vom Bauche her. Es kann hierdurch ein 8olitiirer Zerstôrungs- 
herd vun enormer Auadehnung geschaffeu werden. 

§ Ľí. Ferner kônnen Qallensteiue^ welche entweder den Ductus 
Choledochus verstopťt haben und entzUndlichen Stauungsicterus hervor- 
riefen, eine einfache oder inultiple Äbscesíbildung in der Leber be- 
dingen, ändererseits pflegen solche Steine, welche sich entweder in der 
Leber selbst gebildet haben oder, wahrscheinlicher noch, sich von der 
Gallenblíise aus dahin vorirrt haben, besonders nachdem sie, tn irgend 
einem Lebergallencjmal zur Kuhe gekommen, dort eine sackige Aus- 
buchtung dessťlbeu mit catarrhabsch-tilceroser Wandung gebildet baben, 
rait Vorliebe iiber kurz oder lang, je uacbdem einen oder mehrere das 
umliegende Gewebe progressiv einschmelzeíide Leberabscesse zu erzeugen 
íso z. B. Majer). 

Auch die besonders in Verbindung mit einerGallenrefcention und all- 
gemeinerDilatatioti der Gallenwege steheude Cholecystitis und Cholangitis 
catiirrbalis und ulcerosa, seien diesell)en eiuťíicli catarrhalischer Nátur, 
oder durch die Anwesenheit reizender Gallenŕ^teine bedingt, oder auch 
a]s eine Begleiterscheinung chroni.scher Magen-Daľmcatarrhe oder be- 
tíonders in der diphteroiden Foriu von acut íieberLaťten Iniectionskrank- 
heiten wie Typbus (KÍ e ba), Variola etc. (Kjellmanu), Gelblieber 
(Gabriel) und anderer aufzufassen, vermtigen stilitäre wie multiple 
Leberabscesse hervorzuruien. Cruveilhier sah niassenhaťte kleine 
Leberabscesse als Folge einer EutzUndung der letzten Enden der Gallen- 
canáJchi'n bei cbronischer Reteutio bilis, Roviglii multiple Ábscesse 
im Zusammenhange rait schwerer Angiocholitis. Desgleichen Teuťfel 
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und Carl, welche derartige Vorgänge als „Uepatitis sequestrans" be- 
zeichuen (s. aucb Pentray und Magnin). 

Dies Vorkommen ist gar nicht so selten — ich hatte selbst Ge- 
legenheit, derartige Hii'fímde bei Sectionen zu erheben. und eiiimal auch 
Veranlassung, einen solchen Fnll 7,u operiren. Die Abscease waren 
indess zu muitipel, als daas inan nusrpichende ť-hirurgische Htílfe bnugen 
konnte, und die Section wies als Ursachtí eine Ulceration der Gallen- 
blase in Folge länger retinirter Steine nach — und dflrfte vielleicht 
dem grôsseren Theil der in der gemässigteu Zóne weniger vorkommen- 
den Leberabscesse zu Grunde liegen (Frerichs, Kirmisson, Juhel- 
Rénoy). 

Ferner kônnen, worauf wir noch später zurUckkommen werden, 
in den grossen Gangen stecken gebliebene Gallensteine durch Drurk 
auf die Pfortader daselbst Ukerationen uiid Tlirombose erzeugen, welche 
wiederuDi auť enibolisclie Wege Giiilenabscesse hervorrufen kíinnea. 

§ 16. Nach der Aiigabe von Chrostek kônnen einzelne F'álle von 
Leberabscess auf die bei liinger bestehenden Stauungsicterus sich 
bildenden consecutiven EntzUndungen oder Rupturen in den Wandungen 
der feineren Gallengänge zurilckgefuhrt werden. 

§ 17. In einzelnen Fällen wurde der Leberabscess auch per con- 
tiguitatem von in Nachbarorganen bestehenden Ulcerationen und 
Abscessen aus angeregt, so von Magengeschwilren aus, wtílche nach 
Oirer VerlÔthung mit der Leber in sie embrachen und dort Eiterungen 
(Wyss) und wie in je einem Falle von Rosborg und Gtinsburg sogar 
Qangrän der Leber hervorriefen. Abscesse dieser Provenienz sind von 
Southej, Finlayson, Mackenzie, Baniberger, Lebert u. A. be- 
ichrieben. Reinhold theilt den selteneu Fall mit, wo sich von eineoi 
Duodenalulcus aus eine íbtulôse Communicatíon mit der Gallenblase 
und von hier aus entweder per contiguitutem oder in Folge einer 
kryptogenen Septicämie unmittelbar hinter der Gallenblase ein grôsserer 
und mehrere kleinere Leberabsr**.sHe gebildet. hatte Einen Fall von 
Nierenabscess, der sich in die Leber bineinarbejtete, dann diese durch- 
bohrend, in die Lunge drang und seiuen luhalt durch Huäten entleerte, 
lieschreibt Spoerer. 

§ 18. Wir haben bíslang von Aetiologieen fUr den Leberabscess 
gesprochen, deren greifbares Substrát sich in der Leber aelbst oder auf 
dem Contiguitätswege dahin eingefunden hatte, ohne dass ferner liegende 
Organe ursprUnglich erkrankt waren resp. den Ausbnich der tiepatitis 
verschuldeten, und es erwächst uns jetzt die Aufgabe, den ursächlichen 
Zusammcnhang zwischen Leberabscess und den vielfachen pathologischen 
Proceasen in a n d e r e n f e r n g e I e g e n e n O r g a n e n des Kôrpers dar- 
nílegen. Derartige Organerkrankungeii 8Ín<] als zahlreich bekannt. und 
gerade auf sie fállt der bei weitem hervorragendere Antheil an der 
Geoese der eitrigen LeberentzUndung. 

S Ml In die Kategórie der durch pathologische Femwirkung er- 
zeogten EÍt«rungen im Lebergewebe geh6rt zunächst auch der sogen. 
primiire rider ídiopathische Leberabscess, fUr dessen Genese dft8 
Secirmcsser wcder in der Leber, noch auch in anderen Organen eine 
demonstrirbare und flir die Aetiologie verwerthbare anatoraische Ursache 
auffinden kann. So denken wir wenigstens jetzt, wo wir im Gegensatze 
zur Anschauungsweise einer erst unľánget abgeschlos^senen Entwickiungs- 
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epoche der Medicin, welche sich damit beguOjíte, ííen Leberubscess 
inittelbar auf meclianijiche Grewalt, auf Erk'áltutigen, auf den Einfluss des- 
heissen Kliaias, den Genuss von zu reizenden Spei.sen. Gewtirzen. von 
zu reichlichetn Alkohol etc. oder anderen schon erwähnten greifbaren 
Ursachen zurilckzuftlhren, dank dem heuť-igen Stande unserer allgenieín 
pathologischen Kenntiiisse in dio Lage gekommen sind, da^ priraäre 
Aetiologische des Leberabscesses weit genauer zu präcisiren und zu 
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dass letzterer uieistens, wenn nicbt immer. nur ah das Pro- 



duet von pathogenen Mikroorganisnien anzusehen ist, welcbe 
zunäcbst von aussen in den Kôrper hiueingelangt und. daselbsi nicht 
vernichtet. in Folge gewisser UoistUnde und Zuíälle verraittelst der 
verschiedenen OirculationHwege \u die Leber verschleppt, an Ort und 
Stelle zur Kuhe gelangen . in weifcere Froliferation geratheu und auf 
Kosfcen des umlicgenden Lcbergewebes ihren gowebszersitorťnde Gifte 
producirenden Stort'wechsel untírhalíen. Uies ist jetzt wnhl dio klar- 
liegendste Aetiologiľ fOr den Leberabscess, und in diesen Bereich ťallen 
wohl alle anderen sogenannten Ursachen von ehedem, denn diese, wie 
ErkäUung. Trauma. Verdauungsstôrung, Klíma, Alkohol etc, sind nur 
causae secundi ordinis, Nebenursachen, tJelegenlieitsursachen: als solche 
allerdings auch von gľcsser Bedeutung. 

g 20, Die pathogenen resp. entzilndungserregendeu Mikroorganis- 
men mannigfach.ster (íiitfcnng kijnnen der Leber auf den verschiedensten 
CirculRtionspfadĽn zuwŕinileni: sie nthnien indess ihren Weg in der 
bei weitem ílberwiegenden Zaid der FTdli.' durch die Pfortader, welche 
init ihrer Unzahl von <'apillaren. in den Or^aumassen des Unterleibes 
wurzelnd, neben allem Gutcn und Nothwendigen uueh vitdf'ach Un- 
nOtzes und Schiídliches aufxusaugen und der Leber zuzuťiihren immer 
bereit iet. Die Plbrtadertapillaren stehen gleich denen der Lungen- 
venen mit der Anssenwelt in der ftir Gefásse denkbarsi directesten 
Beziehung und Ueidf kiinnon , zumal beini Obwalten von schon ge- 
riugen ErnährungssUiinngen der resp. Haugtíitchen. nur mit einer be- 
dauerlifhen Besťhninknng in dem ihiieu von aussen zugetragenen 
Materiál das Brauchban' und Werthvolle von dem Ungeeigneten und 
Schädlichen unterscheiden. Bei der Áufsaugung von den Lungen- 
alveolen und der Magendarnjschleirahaut l'áuft díeser eben inanches 
nicbt nur Unníitze, sondoru auch Uiftige mit unter, und so kann das 
Verderben in den Organismus einziehen. 

i5 21. Beide Geŕasssysteme haben nuii auch ressortirende Organe, 
welche mit der Auťnahme und der Unschädlichmachung der ger&hrlichen 
Eindringlinge, also der pathogenen Mikroorganismeii, sich zu belassen 
bestinimt sind. Filr den grossen Kreislaiiť besorgt dies zunilchst da^ 
linke Herz. dtissen K.o]J« als Abťang ťUr eine IJnzahl von Mikro- 
organismen, weíche von den Älveolen aus resorbirt die Lungeuvenen 
passiren, wohl nicht immer geníigend gewíirdigt wird. Wenigstens 
wird man sich desseu wohl nicht Uberali bewusst, dass die Endocarditíp 
cbronica der linken Uerzklappe im Gegensatz zu dessen rechtsseitige 
wohl nicht lediglich auf dns Mechauische des systolischen Blutdrucks 
zuľUckzui'Uhren ist, snndern sicheHich und vieileicht liberwiegend auf den 
vermittelst des ietzteron erťolgcndcn Anpressens von bacterienhaltigem 
Blufc an die Ventrioular.seite der Biruspidalis, den VentricnlarObergang 
der ihiken Kamtner und diĽ unteren Fläcben der Aortenklapptn. Sicher- 
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lieh wird ein um so gríisserer Theil der Mikroorí;anisineii im Lungeu- 
venenblut zu (irunde geheii. um so O-haltiger, d. h. kriiťtiger bactericid 
dasselbe ins Herz einstrômt, andererseits ist aber die Auiíassuiig, dass 
die 30 ziemlicb in jeder Leiche eines Erwachsenen zu tindende, chronisch 
enizUndliche TrUbung der líuksseitigen Kammerendocards als die bloss 
roechaniáche Folge der pbysiologischen Herzarbeit zu beirachten sei, 
heutigen Tagea wnhl eine durchaus unzureichende. ja einigermaassen 
absurde. 

§ 22. Was von Mikroorganísmen , seien dieselben nun patbogen 
oder aícht, lebend iu den gros«eii Kreíslauf hiDeingerisseii wird, zer- 
streut sicb in die Ubrigen Organe, samraelt sich schliesslich aber einer 
hislang nech ziemlicb allgemeinen Anschauungsweise gemäss in der 
Milz an, welcber man die Hedeutung einer Schutzvorrichtung fUr den 
KCrper beilegt. 

Diese ItoUe spíelt sie indess nur in einer derart schwäcblichen Weise, 
dass man die Thatsächlichkeit oder Zweckmässigkeit einer solchen Jnfcer- 
rention ibrerseiU eher anferhten als anerkennen môchte. Sie soli die 
Mikroorganismen ziinächst aulockeu , ilinen eine Freistatt gebeu 
und sie einhegen, um ihrer dadurch Herr zu werden und fllr den 
abrígen Korper unschädlich zu machen. So ist wenigstens die all- 
gemeine, heute noch von Metschnikow besonders vertretene Mei- 
Dung. In der Ueberzahl der Fälle wird ihr dies. wenn auch im Verein 
mit der ganzen Säťtemas.se s^elingen, denn von allen Menschen, weíohe 
Infectionskeime einathmeu» erkrankt doch nur iinmer der kleinere Theil. 
Bei dieaem aber zeigt die Milz eben ihre Unzulänglirhkeit ; sie schwillt 
zwar bedeutend an. sei es um dtircb vermehrte Bildung der sogenannten 
Phagocyten eine grôssere Kampfeskraft zu gewinnen. sei es auch schon 
in Folge eingetretener Schwäche, indessen gelangen doch víelfacb die 
proliferirten Keime in Fomi von NachscbQbeu immer von Neuem in 
ilie Circulation, machen den Korper krank, und stirbt der Patient auť 
der Hohe der Krankheit, so tinden wir den specifiscben Bacillus viel- 
fftch durch die Organe des Kfírpers verstreut, vor AUem freiiich in der 
Milz bis ins Ungebeure angesanimelt. Dass die Milz wohl auch eine 
^leiche Afíinität zu den durcli \'erschluckung in den Korper gelangten 
Mikroorganismen beaítzt. sei nur nebenbei erwtibnt, .sowie ebenťalls die 
mntatis mutandis einigermnssen unalnge Function der Lymphdrílsen 
fúr die in den Lymph- oder Cfaylusstrom eingescbwemmten Mikro- 
organismen. 

Wir haben dieser alten Anschauung von der Bedeutung der Milz 
als .Haupttiltrirapparat auf flem Pfortaderwege fUr die eingedrungenen 
SchUdliťhkeiten der Organismen" Erwähnung gethan, weil dieselbe auch 
beate noch nicht aufgegeben erscheint, obwohl, nebenbei gesagt, neue 
ľersuche, wie z. B. die von v. Kurlow an entmilzten Thieren, zur 
Qewissheit machen, dass auch andere pju-enchymatose Organe die im 
Blut circulireuden Mikroorganismen sofort. in sicb ablagem und dass 
(ler Milz auch in der Phagocytentbeorie keine ausschHessliche Rolle 
ZQzuwcísen ist. v. Kurlow impfte niimlich Kaninchen mit patliogenen 
Mikroorganismen und es erwies sich fUr das Sterben oder Genesen der 
Thiere ganz gleichgUltig, ob das Experiment an vorher entmihten oder 
nicht entmilzten Individuen vorgenommen war. 

}$ 2'j. Eine der der Milz nicht gnuz unähnliche, jedenfalls aber weit 
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hodeutunffsvollere, providentielle Mission hat die Leber gegenOber den 
vini (lor Magondai-mfläche aus resorbirten pathogenen Organisímen zu er- 
íUlIfmt nnd zwar vielťíich die eines ganz direct wirkenden Wehres oder 
Abíanjíiís. Kinr jede Menscheiileber wird sicherlich, wenn auch in 
wechHelndem Mnasse. ťá^lirh eine Unmasse von allerlei mit dem Darm- 
inbalt seilens ilei- CťoHadcr ihi- zugctragenen Organiamen in aller Stille 
vernichten mUssen utíd, iiiir unter einer vermiuderten Defensivenergie des 
ganzen Kŕirpers raitltidetíd, aucli in der ihrigen so weit nachlassen kônnen. 
dtuss sie die eingetreíeinjn Mikroben lebend wieder von dannen zieben 
lassen muss. 

In anderen Fällen opfert sie sicb gewissennassen um des Mutter- 

Aíirpers willcn ; sie hält eiiien ihr zugelaufenen geíährlichen und 

/ kräftigen Feind fest, kiimpít mit ilini vermíttelst ihrer Zellen- oder 

/ Pbagocyteu, uuterliegt aber, wírd durch dun Gift der Mikroben ent- 

j Ktlndet und die verschiedenen Formen der Hepatitiden, sowie der Leber- 

I abeícess gebeii Zeugniss 70n dem Kampťe und der Niederlage. Der 

I Kíirper erscheint zuniichst gerettet, da eine sonst vielleicht scbnell 

t(>dUiclie Allgemeininfection glUckbcb verbiadert wurde, aber das sicb 

ftufopfernde tieť getrottene Organ vermag die Eindringlichcn nicht end- 

gUltig zu tíbeľwinden . und der Fatient geht, da es sich um Abscesse 

bandcit und diese klein und zablreich sind, unter dem Bilde der krypto- 

gonetiscbeu Septiuopyämie zu Grunde. 

Diese Äui'faiísung von einer activen Bedeutung detí Leberabscesses 
kann sicb nattlrlicb nur auf bestimmte Formen desselben, speciell den 
tropischen hezieben, denn es giebt nicbt wenige andere. bei der die 
Lobor wirklich nur eine mebr passive und bulflose Rolle spielen kann. 
vrie t. B. bei trauinatiscben, syphilitiscben, pjämischen Abscessen, oder 
den TOU Gallensteinen. Echinococcen und anderen Parasiteu aus an- 
gen»gten Ent^Ondungen. 

Ein anderes Bild dieses Kampťe±i geben die Phospborleber, acute 

g«Íbe Leberatropbie aus verscbiedenen Formen der Lebercirrhose und 

inr Ausgang; bier wird der^elbe im Kleinen. aber mebr terrítorial uni- 

rersoll und entweiler sofort oder auf lange, d. h. gegeu Qbermächtig 

ftchnelle xorstorende oder mebr lang^am. aber beständig zufliessende 

/ Schftdlicbkeiten durcbgcíubrí. In allen solcben FuUen scbeint sich da«; 

/ Or>r»n fí)r die lutegritat. des Mutterkorperís xwar zu opfem, bis es, der cbi- 

I rnrgiiM.»hon und medicinischen Htllfe unzu^nglich. selbst veraicbtet, scbliess- 

Uch den Untergang des ganzen Korpers in den seinen mit hineinzieht. 

§ 24 Als die einfacbsle Form, unter der der Kampf der Leber mit 

'^ dtn ihr vom Hlut zugtt^hrten Mikroorgiuiismen gefílhrt wird, erscheint 

di# acutť llepatitis. insofeni sie idiopalhbch zum Absce^s fílhrt. 

. Bin* circumscripte Hojwititis wird Terstioidlicherweise jedem 

.^L«bMml»»c<'ss tu Gruude liegen und dereu AetiologM die ganze hier zu 

«ir5rt«rnd<ŕ M«nnigf«liigkeit aufweisen. Auders Hegt e« ntit der acuten 

diffasen Fonn der Knujkhwk welche als acate Ponn in den Tropen 

nngcncin hftutig. in unservn Klim»tťn dagvK«n nur selten aufthtt und 

hMt 80 aut wiť immer mmtn s^lMcIwftdto Vcriavf nehmend, zn den 

ten SchnmpAingsfbrai«n <les Ovg«iM« (tkti 

Dk ur:»ichlich« Nox« vrird namnu Audrns^^nng nach immer 

•IB Mikroorganismns 9ein. es kSuiA^ sidi *b«r maA zunächst 

um iMn n*in cbemisches und nicht an OrgwunMB g«bviricnes Agens 
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handeln, wie etwa das reizende Princíp gewisser Speisen und GewUrze, 
dea miasbräuchliclien Älkoho], in specie den fuselhalti^en^ sowie anderer 
Genussmittel, und es ist l)ekannt, dass z. B. die Genese der meistens 
r diffusen chronischen Hepatitis und Leborcirrhose filhrenden 
epiititiden von jeher mit mehr oder niindereni Kecl»t auť den habi- 
uellen Fotus zurlickírefiilirt wírd. ludeaseu sind wir jíar nicht ge- 
nôthigt, ftus dtím bislier zuuieist bestandenen Mun^el ííu Para^šiten- 
befunden im cinhotischen Leberparencliym auť die Annahme der 
Wahrscheinlichkeit zu verzichten , dass nicht auch bei dieser Affection 
irffend welche Tom Uarm aus resorbirte Mikrobenarten im Spiele waren 
und dass z. B. der Fusel denselben nur das Feld ťQr ihre Wirkrfamkeit 
vorbereitete. lat es dorh nicht undenkbar. dass der cbronische Magen- 
darmcatarrh der Säulcr viollcicht schon aus meclianischen GrUnden deu 
Uebertritt von Organismen, môglichenfalls sogar der catarrherregenden 
>ielb8t, in die Portalcai>illaren ermOglicIite unil duys sio ílberallhin in 
die Lebercapillaren zerstreut, sicb mit den voai Alkobol bestiindig um- 
uschten und durcbtrúnkten und dadurcli vital gescliwächten Leber- 
tellen resp. dem interstitiellen Bíndegewebe in die schädliche Beziehung 
treten konnteu. tíeidc Gewebstbeile, das interstitielle Netzwerk viel-l 
leicht noch in bôherem Gráde, gerathen in Folge desaen aus ihrem/ 
wecbselseitigen Gleichgtíwicht. das Bindeguwebe wuchert hyperplastiscli 
oder entzílndliL'b. w:!ndelt >jiclt stlilíesylicb nach dem bekannt-en Gesetze 
in die sicb contrabirende Narbe um und eidríickt (íie eingcschlossene 
und ebenfalls hinťällige Leberzelle. 

§ 2(i. Es kaiin aber bei uns zweifelsohne auch dahin kommen, 
ass die gewohnliťhe ganz subacut einsetzende und chronisch verlauťende 
interstitielle Hepatitis (auch bei Säufern . Bluff) aus irgend welchen 
ijrQnden weit aciiter einsetzt, dass die sonst iangsam sich ausbildende 
Bindegewebsintiltratttm uinen mohr phlcgmonose n Charakter an- 
nimmt und zur eitrigen oder fettigen Einschmelzung tendirend, 
der AbscessbiJdung Uaum gíebt, wie dien Bristowe und Cless beob- 
achteten* und hieran kann eben die Menge, sowie eine besondere Specí- 
ticität eines zur Action kommenden pathogenen Mikroorganismus den 
entscheidenden Antheil genonimen haben. Šo wissen wir es z. B. auch 
von der Syphilis, an dereu mikroorganistischen Ursprung fOr den 
heutigen Tag vernlinťtigerweise wohl nicht mehr zu zweifeln ist und 
welche in der Lebor dio bekannton speciiisch chronischen Abscesse (Leber- 
gumroata) mit starker Wucbening und Scbrumpťung des umliegenden 
Fttsergewebes hervorzuruťen liebt. Aucli die Gonorrhoe kann Leber- 
abscesse erzeugen ; sind dock deren Ahscessmetastasen schon mehifach in 
den entfemtesten Organen, z. B, auch im Herzen (Leyden u. A.), sowie 
neuerdings erst in der weibiichen Mamma (Sonnenburg) auŕgefunden 
und bacterÍologÍ3ch als gonorrboÍHch nachgewesen worden. Handford 
sah einen Lcberabscess bei gonnrrhoischer Vereiterung der Tuben. 

3 -7. Auch in amyloiden Lebern kann eine Abscesnbildung ein- 
treten. So fand Cohnheira in einer Rolchen eine auHserordentlich groBse 
Zahl zum Theil wallnussgrosser, meist jedoch nur erbsengrosser Abscesse. 
Der Patient hatte zuvor an chrocischer Cstitis gelitten. Aetiologische 
Befunde im Eiter wurden nicht erhoben: es wird sich wohl um Tuber- 
culose gehandelt haben. In eiueni anderen Falle von Lepidi-Chioti 
fand sich ein grosser Abscess in einer amyloid degenerirten Leber. 
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§ 28. Einen hUbncben Beweiä von der ätiologiäcben Kolle, welche dial 
Mikroor^aniynien bei der Bildung eines Leberabsce-jítís spielen, gelanfl 
es Ebertb 1870 zu bringen oder vielmebr zufállig aufzulesen. E3 
hatte n'ámlicb Gelegenbeit, einen Dachs des ZUricbers zoologischen Gar- 
tens. kauti) oine balbe Stunde, nachdem er crcpirt war. zu obduciren. 
In der Leber ťand sich ein wallnnssjírosHer Bezirk von zahllosen kleinen 
Abscesflcben durcbnetzt. Die luikroskopisťbe Unternuchung von ge- 
härteteu und geffirbteii Scbnitteu ergab in der l^eripherie der kleinen 
Abscesse zwiscben den Eiteľkorpercben zabllose Stabbacterien, und dit* 
weitere Betracbtuníi zeigte, dass die Bacillen aiicb zwiscben den Leber- 
zellenschľáuehen und dicbt aneinander gedrängt, die Blutcapillaren aus- 
stopťtťn. Heineniann imteraucbte in 10 Fällen des (/ivilbospitales zu 
V'eracruz deii Lebereiter sofort nach der Punction und konnte jedesmaJ 
reichlicb Mikroorganismen nachweisen, und zugleirh in 9 Fällen iiumer 
ein und das.selbe Bacteriuuj. In einum Falle sah er einen sebr kleinen 
Mikrococcus, den er ťUr i<leutÍ8ch niit Mikrococcus septicus zu balteu 
geneiffl war. IŠKO wiesen Coruil und Babes Mikroorganismen im 
raenscblicben Leberabscess nach. 

Kartulis in Alexandríen hatte Omal Gelegenbeit, idiopathische 
Leberabácesse sowohl mikroskopisch als bacteriologiseh experimentell zu 
untersuťhen. Bei der niikroakopischen Untersnchung des Eiters fanden 
sich niir Imnl MikTococctn ausserlialh iind innerhalh der Eit.erknrpercben. 
in den Obrigeu 8 Fällen niťnials liergleicheii, Durch Cultiir wurde da- 
gegen i.imal der StaphYlococcus pyogeues albus nacbgewiesen, wäbrend 
in 3 Fallen auch diesť Versucbe negativ ausíielen. Dagegen zeigte die 
raikroskopische Unternuchung der Leberabscessifttlcke in allen 
Fällen das Vorbundenseiii von meistens in den CupiUaren zwischeu der 
Abscessmembnin und der gesunden Lebergewebe steikeuden Mikro- 
organ isnion . A n ch B t r t r a n d konnte den Staphylococcus pyogenes 
aurouH und Bacil lu.s pyogenes foetidus im Leberabscesseiter nachweisen; 
er nimnit an, dasa diese Organismen häufíg die dysenteriachen Darm- 
geschwUre als Eingangspforten benutzen. Zugleich experimentirte er 
niit den gewouueneii Kelnculluren des Staphylococcus. indem er ver- 
niittelst ibrer Injection in die Leber von Kanincben Abscesse erzeugte, 
aus dereu Kiter sich auť Agar und Kartotieln wiederum die gleiche 
Form reinzUchten liess. K orte constatirte im Lebereiter einmal das 
BRcterium coli commune, in dem von andereu Fällen Streptococcen, zu- 
weilen rait Fáuínissbacillen gemischt. Auch Veillon und Jayle fanden 
schon 18i* I das Bacterium coli in einem Leberabscess , dessen Eiter 
einen Monat zuvor bacteriologiseh untersucht als steril befundcu war. 

Eh ergiobt sich idso uus diesen Untersucbungsergebnissen . dass 
die geťundenen Mikroorganismen mit hochster Wabrscbeinlicbkeit die 
Hepatitis unregen; dieselbe kaim sicb local bis ziir AbscessbilduDg 
steigem und nian Hndet dann auch in der Abscesswaud die betretíen- 
den Mikroorganismen (G»rrí', Arnod und Astros). Dieselben konneu 
/auch noch im Abscesseiíer vorhanden sein, scheinen aber wahrschein- 
lich nach Ablauf einer gewisseu Zeit und in Folge eiutretenden Nah- 
rungsninngels aus dem Eiter wieder zu Vťrscbwinden und letzterer wird 
alsdaiin im baotoriologischen Sinne steril, ein Verhalten, dessen grosse 
principiťllť Wiťbtiifkeit tUr die operative Chirurgie in die Áugen springt. 
und weiterhin noch eínmal zur Sprachc koramen wird. 
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Ob und wie weit in den tur die Erzeugung des idiopathiíicheu Leber- 
abti-cesses verantwortlichen Organismusarten auch die obeii tjrwähnten 
(.'occidienaľten vertreten sind, ist vorläufig noch nicht zu entscheiden. 
S 2í*. tíanz neuerdings haben die schon ťríibere Einzelbeťunde 
von L o esc h u. A. bestUtigcnden znhlreichen Untersnchungen von 
(i. Koch, Kartuliis, Osler u. A. zur Entdeckung gefOhrt, dass in 
dezn sogen. dysectenscbeii Leberabscess , gleichwie im dysenterischen 
Daznn regelmässig jedesnial eine in zahlloser Menge aul'tretende 
A m ô b e n ft r t nacbzuweisen ist , ein Vorkommen , auf das wir bei 
der eingehenden Besprecbung dieser Äbscessform noch ausťUhrlicher 
zurQckkommen mttssen. 

§ 30. In den sUdlichen Ländern, und gaiiz besonderä in den Tropen 
werden Mnlariakranke nicht selteu vom Leberubscess befallen nrd 
•í* tritt in manchen Landschaften diese Coincidenz .so häutíg und regel- 
mässig auť. dass eiiie Anzahl von Beobachtern. wie Mouneret, Fre- 
richs und viele Andere, der Interniittens und Malária, welcher 
^ine andere Art von Organismen* die Plasmodien, zu Grunde liegen 
si>ll€n, eine ausgesprochene ätiologische RoUe ťiir die suppurative He- 
patitis zuschreiben zu miissen glaubten. Sehr ersichtlich erschien ein 
«olcher Zusammenhang bei der oben erwäbnten Intermit.tens- und He- 
patitisenderaie in dem hannovcrischen Orte Melie, 

Es leidet ja keinen /weiťeK dass der EinHuss der Malária sich 
Qn^emein häulig auch in der Erzeugung von acuten und chronischen 
I-^líerhyperämieen kundgiebt, indeasen ist doch ein directes Oausalitats- 
^'^rhältniss zwischeu der Malária und der suppurativen Hepatitis durch 
•lie Beobachtuugen neuerer Forscher bis jetzt noch nicht gentigend 
aufgeklärt wordeu. Dass uber die Malária rait einer gewissen Zu- 
"iHnglichkeit auch in unseren Ländern, wenn auch nieistens nur 
äporadisch, die Disposition zur Lebersuppuration schaffen kann, be- 
*<?ist eine genilgende Anzahl von Fällen aus der Literatúr, von 
©Hen ich nur folgende anťUhren will : Zunächst wieder die Fallť 
*Uä Melie von Schmidtmann, femer mehrere Fälle von Berthe- 
'aud, eineu Fall von Qreeuhuw, sovŕie eineu von J a m eso n, 
1*^ Fälle von Blank und 2 Fälle von Huey und noch die vieler 
widerer Autoren. 

Sporadisch sind solche Fälle auch in der nordlíchen Hälfte Europa'e 

eobflchtet worden. So wiirde z. B., wie Herzfeld berichtet, zu einer 

«it alfi kalte Fieber in Holland epidemisch waren, ein daran leidendes 

^VJähriges Mädchen von zunehmenden DurchfäUen nebst Schmerzen im 

^^cbten Hypochondhum befallen. Im Stuhlgange fanden sich eitrige 

i^nd blutige Beímengungen. sowie huutige Massen. Unter SchUttelfrôaten 

íínd andauemdem Erhrechen ging die Krauke zu Grunde. Bei der 

wťtion fand sich ein colossaler Abscess im rechten Leberlappen. Einen 

*Äderen FaĽ verdanken wir Bluff. Ein li»jáhriges Mädchen litt an 

^iederholten Intermittensmiťällen, wozu nach einem halben Jahn- 

*<-*limerzhaftes Anschwellen deí* Leibes und der Beine trat. Bald trat 

Ol der Nabelgegend Fluctuution auf und eine Inoision entleerte 4 Cjuort 

■*rfillenes Lebergewebe enthaltenden Eiters. Nacbdera innerhalb STagen 

ca. š Quart Eiter ausgefloHsen waren. trat allmählÍĽh die Ausheilung 

^5^ Absce^shôhle ein. Eaumon sah sogur bei einem 3^/ijährigeu 

Kiode, welches (> Wochen zuvor au „biliiiser Malária^ gelitten hatte. 
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einen grossen Abscess im recbten Leberlappeu auftreten, der ebenfall> 
chirurgiách gebeilt wurde. 

Wiľ werden bei der Besprechung des tropischen Abscesses noch 
eintnal aut" die Bedeutung der Malária fUr die entzUudlichen Leber- 
affectionen zurlick'zukommen haben. 

S -H. Zu den infectiíisen Allgeraeinerkrankungen. welche gelegent- 
lich einen Leberabacess erzeugen konnen, gchíirt; moglicherweise aucb 
die Influenza. Wenigstens berichtet C im báli von einem 42 Jahre 
alten Manne , der fruher 2 Jahre an Wechselfieber(!) geĽtten hatte. 
dass sich liuí ihni im Anschluss an eiue schwere Influenzaerkrankiing 
innerhalb 20 Ta^en ein Leberabacess auegebildet habe. Der Tod er- 
folgte tlurch Erschopfung und der Abscess wurde als eiue Localisation 
des Influenza^nťtes nach Analógie der Bronchopneumonieen, Otitiden etc. 
bei dieser Krankheit aufgeťassfc. 

§ ÍÍ2. VVir kommtm jetzt zur Rťtrachtiing der embolisrhen Pro- 
cesse im Sinne Virchow's, welclie ťiir die Aetiologie der Leberabscesse 
von der Iiervorrageiuisten Bedeutung sind. Wo nur iinmer eitrige, ge- 
achwUrige* nekrotiache und throinbotische Procesae im Kôrper sich 
gebildet haben niogen, von Uberali ber konnen infectiiíse Massen^ resp. 
Emboli in die Leber gelangen und dort eine eitrige Iníiltratioa und 
Abscessbililung anregen. Die hierzu gelegeoheitstnachenden Circulationa- 

Íwege bieten voni grossen Kreislauf aus die A. hepatica, vora kleinen 
aus vermittelst rQcklaufiger Bewegung die Veuae hepatícae und 
schliesslich in ganz besonders hervorragendeni Gráde von der ge- 
waltigen Musse der Unterleibaorgane aus das bdscheiästige System der 
Pťortader. 

/f § 811. Von anatomisch nachweisbaren Le beremboli een durch 

die A. hepatica wisaen wir iiicht allzuviel. In äusserst í^eUenen Fällen 
.sollen auf diesem Wege Leberabscesse im Geťolge von gangränosen Pro- 
/cessen in den Lungen und von ulceroser Endocarditis zu Stande kommen 
( (Tbierfelder). Ŕ. Meyer und Paolucci erwähnen je einea Falles 
von putrider Bronchitis. der neben einigen secundären Abscessen im 
Oehirn (lí. Mť\ver) auch mehnTť grôssere und kleine Leberabscesse 
uuľwies. Zwei ältere Beobuchter, Herzog und Paikrt geben an, 
8tí(!undÍLre Tuberkelabscesse von der Lunge aus in der Leber gefunden 
zu haben. In einem Falle Virchow's hatte sich in Folge von bran- 
digen hämoptoischeii Lungeninfarcten eine gangränose Thrombose in 
den Lungenvenen gebildet, welche auť embolischem Wege ausser in 
anderen Organen auch in der Leber entsprechende Brandherde erzeugte. 
in der K. Meyer'schen Arbeit íindet aich auch ein Fali Lebernbscess 
bei Endocarditis ulcerosa, howío ein ahnlícher Fall bei Btickling und 
gleichfalls eiuer bei Clivostek. Ferner citirt Tbierfelder noch die 
Mittheilung von Ross und Osler. nach Yvelcher stihr zahireiche Leber- 
abscesse embolisch von einem Aiieurysma der Leberarterie aus 
angeregt waren. 

§ 34. Bekanntlicb ist ein grosaer Theil der metaatatischen Leber- 
abscei^se auť íni'ectiôse, dem Stromgebiet der Pfortader entstaramende 
Einschweniniungen zurtlckzubezieheu, doch kommen auch dergleichen 
llerde in der Leber vor. ohne dajás sich irn PortaJgebiete eine Bnitsfcätte 
ttlr die betrtíttenden Ablagerungen vorfindet. Derartige Fälle haben den 
allgemeinen Pathologen von jeher viel zu schaffen gemacht und zu 
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^naancherlei Hypothesen Veranlassung gegeben. So dachfce man fílr 

ílche Fftlle der A. hepatica die Rolle der Zuträgerin zuscbreiben zu 

mu^en. und zwar mit folgendem Gedankengang: Irgeud eíue Verletzung 

am Kopfe oder den Extremitäten fUhrt zu localen VenengerianungeD, 

die alsbald abgebrôckelte oder durch Schmelzung freigewordene Par- 

tikelchen, die sehr klein sein kônnen, an die Circulation abgebeii. Sie 

gelangen durch die Uohladem in daa rechte Herz und von da aus in 

die Lungen , passiren hier dank ihrer Kleinheit die Lungencapillaren 

ohne festgehaíten zu werden, gerathen dann durch die Aorta in die 

Leberarterie und bleiben nunmehr in deren Capillaren stecken. Diese 

äusserst einfache. aber der Walirpcheinlichkeit doch recht viel zu- 

xnuthende Combination muss besonders ftír diejenigen FUlIe die Erkľárung 

;Tťben. wo sich secundiire Leberabscesse tínden, ohne dass die Emboli 

in den zwischen PriinUrlierd und Leber eingeschalteten Lungen Station 

^emacht haben. Finden sich aber zugleich auch Lungenabscesse, dann 

'wird der Arguraentation folgende Wendung gegeben : Die metastatischen 

Lungenabscesse sind aU secundäre Bildungen leicht zu erklären und 

Tiicht niinder die zugleich vorkommenden Leberabsceäse als Abschwem- 

mungsproducte vou den Lungenherden aut?. Anatomiíšche Befunde, 

-welche die Wichtigkeit einer solchen Erkliiruugsweise zu erhiirten ver- 

niochten, liegen nur spärlich \'or, doch spricht nach Thierťelder fUr 

diese Auffassung die Thatsache, dass _nicht selten" die Leberherde 

ihrem anatomischen Verhidten nach unzweifelhaft jilngeren Datums 

rind als die metastatischen Abscesse der Lungen. Bärensprung er- 

wuhnt in seiner Arbeifc 8 Fälle von Leberahscessen, wo die bezUgIichen 

Emboli von älteren Lungenherden aus in die Leber gekomnien sind 

und wo complicirte Fracturen. Anaputatitmen unil KnoĽheucnries das 

ursprttngliche Leiden (jehildet hiitten. In einem Falle lag nur ein 

Panaritium necroticuui der hiikeii ^roí^sen Zehe vor. In 17 Fälien 

fanden sich Bmal die Lungen ganz ťrei und in 9 Fälien von Leber- 

abscessen Lungenberde, die entschieden jUnger waren, als die der Leber. 

Um auf die metastatischen Leberabscesse nicht portalen Ursprunges 

und ohne gleichzeitige Betheiligung der Lungen zurQckzukoramer. 

mOssen also die Lungencapillaren sehr weit, und weiter als die der 

Leber gedacht werden , oder jnan muss achon annehmen , dass der 

Embolus zwar die Lunge noch passiren konnte, auf seiner weiteren 

Fahrt aber durch Fíbrinniederschläge zu sehr vergrôssert wurde, um 

noch durch die Lebercapillaren hindurcb zu kc'innen. Eine andere, mehr 

durch anatomische Untersuchungen und palhologische Experimente ge- 

»tatzte Erklärung gab O. Weber, den ich hier am best-en wôrtlich 

citire: ,Wahrscheinlích bedarf es aber einer solchen Annahme (der 

Vergrosserung des Pfropfens durch Fibrinniederschläge) nichi, um dos 

unzweifelhafte Vorkommcn solcher weiter wandemden und schliesslich 

doch capilläre Embnlteen erregenden Pfrôpfe zu erklären. Durchmustert 

raan raikroskopisch die Cíipitlargebiete verschiedener Síiugethiere (Fleder- 

mausflQgel. besonder-s scliou am Mesenterium der Kaninchen u. s, w.), 

90 gelingt es ohne langes Suchen auch den directen Uebergang 

arterieller in venôseStämmchen, in welchen mehrere Blut- 

k^rperchen neben einander Platz haben, aufzufiuden. Namenilich sieht 

inAn dies, wenn irgendwo in Folge einer Stauung centralgelcgene Aeste 

Hcb ausdehnen. Die Gefásse sind oft sehr ansehnlich und lassen 4 
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^» Blutkorperchen neben einanďer durch. Aucb im lunern des Paren- 
cliyms menschlicher Organe ist an mehreren Stellen ein solcher Ueher- 
'^íiDg liingst erwiesen; in den Muskeln , der Haut, dera Gehirn, den 
Lungen, der Milz habe ich directe Uebergange und weitere und engere 
(lapillaren beobachtet." 

§ 35. Leberabäcesse sollen ferner auch veruiittelst Embolieen 
durch dieLebervenen hervorgebracht werden kiJnnen. Schon Magendie 
und nach ihm Meckel von Heuisbach hatten die Theori'* aufgestellt 
Uíul vertreieu, dass Emboli, welche von dem Blute der V. cava sup. 
in den rechten Vorhof geschwenimt waren von dort au.s vermôge einer 
physiologischenUndicbtigkeit der Klappe(Diemer) auťrtickläiifigemWege 
in die Vena cava inf. und dunn weiter in die Venae hcpaticae zurtlck- 
gurgitirt wer'len konnten. Meckel glaubte aogar, dass auf diese Weise 
metastutische Leberabscesse gar nicht selten entsttinden und .stUtzte 
sich dabei auť die Wahrnehmung, dass die Leberabscesse weit hiiuŕiger 
xu Uontiguitätsthrotnbosen in den anliegenden feinen Lebervenenästeu. 
als denen der Leberaiterien Veranlassung geben, oder mit anderen 
VVoľten, dass wohl die Tlironiben in den Lebervenen das primáre Er- 
^íubniss eines in sie eingesthwemmteu EmboLus bedeuteten und der 
Leberabscess erst als das secundäre Ergebniss der Leberveneneoibolie 
anzusehcn wäre. Auch Busck glaubte, dass die Emboli auť rQck- 
lilufigem Wege aus der V. cava in die Leber gelangten und sah in 
der Aniiniie dieses Organa die gttnstige Vorbedingung. Scheinbar 
gestUUt wurdo diese Theorie durch Experimente von Magendie. 
Gaspard, Cohn und Frerichs, welche QuecksilberkUgelchen, die sie 
in die V. jugularis einspritzten, in die V. hepaticae hinabfliessen sahen 
und welche nach den Befímden von Gaspard und Cohn sogar Leber- 
abscesse hervorriefen. Cohn selbst legte indessen seinen Experimenten 
ťUr die Magendie-Meckeľsche The(»riť keine Beweiskraťt bei . da 
er die vie] zu schweren uud beweglichcn KUgelchen des Hilssígeu 
Metalles den ganz aiiders besrhaiľenťri Emboli ím kranken mensch- 
licben Korper durcbaus nicht gleichgestellt wispen wollte, und ausser- 
deni 15 Fiille von Thrombose des Hirnsinus zusammeuBtellen konnte, in 
denen die durch Apposition gewachsenen Thromben manchmal selbst 
bis zum Zusammenfluss der V. jugularis mit der V. subclavia hinab- 
reichten. ohne dass die fUr diese Gestaltung der Dinge so wirksarae 
..rlicklautige Stromung" nur in raehr als einem FaUe von gleich- 
zeitigem Leberabscess sich hätte bethiitigen kônnen. Aber audi der 
eine Fall von Leberabscess beí Thrombenbildung in der Jugularvene 
war nicht einmal eindeutig, da zugieich Herde in der Lunge bestanden. 
von denen aus die Abscesťbíldung in der Leber angeregt sein konnte. 
VVenige Jahre später trat Heller dieser Frage mit ueuen Experimenten 
niiher. Er ersetzte die ungeeignet erscheinenden Quecksilberkilgelchen 
durch ťeinen Weizengries, der durch einen Ueber/ug von Canadabalsani 
am Quellen verhindert und in Kochsalzlôsung suspendirt war, brachte 
davon ohne Gewaltanwendung in die V. jugularis eines Kaninchens und 
ťUgte danu einige rliythmische (^>nipressionen des Brustkorbes hinzu. 
Auť diese Weise gelangten allerdings einige der Komer bis in die 
feinsten Leberveneniiste. Damit schien die Frage im Siune Magendie's 
und Meckeľs entschiedeu, aber es schien nur so, denn die Kritik ťand 
bald den scliwacheu Punkt des Ľxperimentes heraus. Man sagtn mit 
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ft«cVit. duss hei den physiologischen heftigén Thonisexcursioneu, welche 
dea Uruck im Brustraume und desseu venosen Getassen Kteigem , wie 
z. B. Husten und Niesen. von der Bauchpresse ein gleicher Ge^^en- 
dnick aujigeiibt und dadurch verhindert wird, dass das Bliit aus der 
V. cava sup. in den Bauchrauni ausweicht und dass mithin das Experi- 
ment Heller's nicht hatte gelinfíen kônnen, wenn er zugteich und in 
gleichem Maasse die rhythmiscben roinpressionen auť die Bauchwand 
ADsgeQbt hätte. Von j^rtísserer Beweiskrai't ist indessen eine von Heller 
liof dem Secirtische gemaclite Beí)bachtung. Er fand nämlich in der 
Leiche einer 40j*ábrigen Frau, welche au einem stenosirenden Carcinom 
'les Cocums mít Metastaseii in den Mediastinallvmpbdrnsen /.u Grunde 
genngĽD war, iu einer kleiuen Lebervone einen aus Krebsmasse be- 
stenenden Embolus, der mikroskopisch die gleichen Zellen zeigte, wie 
die Ubrigen Krebsmassen. Dieser Embolu.s konnte die Lebercapillaren 
nicht passirt haben, also auch nicht aus dem Pfortadergebiet stammeu. 
Heller -meint nun mit Recht, dass er nur durch rílckläufige Bewegung 
niis den MesenterialdrOsen in die Lebervene gelangt sein kann und 
hält durch diesen Fall die Magendie-Meckeľsche Theorie fUr be- 
wietíen. Zu beachten ist aber, abgesehen davon, daa.s HelJer keinen 
Abscess der Leber tiah, ferner, dass die Kranke sub fiuera noch von 
wner Peritonitis acuta befallen war und dass sie ausserdem an Lungen- 
onphysem gelitten hatfce, Momente also, welche die Círculatíon in den 
Lebervenen ausserordentlich herahsetzen mussten und nach dem Tode 
hin noch i^unebmend in letzter Stunde wohl die ruckläufige Bewegung 
•les Embolus gestattet resp. begOnstigt haben mochten. Aehnliche Vor- 
liedingungen tagen hei eineni von T h i e r f e 1 d e r mitgetheilten Falle 
vor. Es handelte sich um einťn l'ijiihrigen Hämophilen. dem wegen 
jtrofuser Blutung aus einer Handwunde die A. und V. subclavia unter- 
'jonden worden war. Am letzteu Táge seinetí Lebeus batte or wieder- 
bolte Sťhíittelfroste und es ťanden nich hei der Section neben jaucbiger 
Tfarombose der genannten Veno nuľ in der Leber zablreiche miliare 
Abscesse. die schon makroskopisch a] s in den Centren der Acini sitzend 
erkannt werden konnten. Also auch hier die grossen < 'irculations- 
ítôrungen in Folge des Blutverlustes und der septischen Infection. 
Tbierfelder nieint Itbrigens, und unserer Meinung nach mit grôsstem 
Recht, dass die Ent^t^-hung grosserer Leberabscesse vemiittelst dieses 
Modus kaum je zu Stande konimen dUrfte. da die erforderlicbe todt- 
briugende Storung in der Círculation uicbt die dazu nothige Zeit lassen 
wtlrde. 

§ 3G. FOr uns besteht ilberbaupt kein Zweifel darUber, da«s die 
■ífu pyämisch-metastatischen Lelierkeilen, resp. -abscessen 
«u Grunde liegenden Erabolioen, sofern sie von EutzOndungen aus dem 
g^)S8en Kreislauf, mit Ausschluss des intacten und auch von Throm- 
WiD (ft. u.) freigebliebenen Pťortadergebietes, stammen, allermeistens 
ihren Weg durch die Leberart«rie nehmen. Das scheint auch Virchow's 
'•beuerwahnter Fall mit fast zwingender Nothwendigkeit '/.n beweisen. 
"oher beziehen denn die Milz. Nieren. das Gehirn . die Muskeln und 
Qík'ttke etc. ihr pyamiscb-embolisches Materiál anders als durch die 
Arterien. und weshalb soli der so bäufig beobachtete embolische Abscess 
íw Milz. welche nur ein zufUhrendes und abťDhrendes Gefôss besitzt 
nml nur auf die Árteria lienalis als Importbahn angewiesen ist, in 
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aiiderer Weistí entstehen .sollen, als der der Leber und umgekehrt? 
Wird denii fOr die Erkľárung des embolischen Milz- oder Xieren- 
abscesaes eine rílckläutige Bcwegung durch die V. lienalis oder renalis 
herangezo^en V Die Scliwíeri^keiten bestehen imr in der Frage: wíe 
kommt ávľ EnjboluH durch tlie Lungencapillaren, ohne dort zu stranden, 
in die Arterieii des grassen KreislaufeH — wir haben darliber schon 
oben verhandelt — , nichfc aber in der der Pjntstehung eines embolischen 
Leberabscesses V Hervorgerufen dflrften eíe nur dadurth sein, dasa man 
seit Jahrhundertea einen eugereu Couaex zwiachen Knochen- resp. 
Schädelverletzung und Leberabsces^ cuífcivirte, und zu viel Gewicht auf 
das in der That mehrf'ach beobachtete ausschliessliche Vorkommen 
eines Leberabacesscs bei derartigen Traunieu legte. 

g 37. Dass auf Grund der sogen. eitrigen Diathese, der be- 
kannten Forra der chronischen Pyamie, wie in allen Organen so auch in der 
Leber Absc^sse ení.stxihen kťinnen, ja ziitallig auch einniíil in ilir altein, 
darf niííht Wuniler nehnien, wrnn wir bedenken, dass es sich in solchen 
Fiilltin nicht um eigentliohe grobe throrabotische Embnlie, sondern nur 
um irgendwo fesvthaftende rnikroskopisch kleine Mikroorganismenein- 
schwenimuDgent wie aie schon von Ivlebs, Orth und vielen Andem 
nachgewiesen sind , handelt und dass vielleicht das Lebergewebe ver- 
moge seiner bekannteu physiologischen Souderstellung beim septischen 
Allgemeinieiden vielleicht in erster Linie geschädigt, auch den Angriffen 
der Mikroorganismen zuerst unterliegt. Eine StUtze fUr diese Annahme 
geben die Untersuchungen Birch-Hirschfelďs » denen zufolge die 
Míkruargauismeu in den Lebercapillaren schon vor dem Eintritt der 
Eiterung gefundeu wtírden und ťerner ťeststellte, dass subcutane Eiter- 
injectionen an Kaninclu-n nur danu metastatische Herde erzeugten, wenn 
das Injectionsiiiaterííd Organismen euthielt. 

Dass die Lunge immer der Hauptauffang ťUr die nicht aus deni 
Portaisystem stammenden inficirfeen Emboli ist und dass die raeta- 
statischen Leberabscesse ihr Dasein in der Ueberzahl der Fiille nur den 
von der Lunge gespendetcn Brosamen verdanken, beweisen die Zablen 
W a I d ey e r'a , der ťand . dass die LeberabscesNe nur in O "o der an 
Wutidkrankheiten Verstorbeneu vorkamen, während die Lungenmetastiisen 
in niehr aU zwei Drittel der Fälle aufgetreten warea. 

§ 38. Da wir es docli dem altehrwtlrdigen Ansehen der Leber- 
abscesse nach K opf verí etzu ngen schuldig sind» dUrfte sich inmitten 
dieser Betrachtutigen und ehe wir zu den auf dem Wege der Pťortader 
in die Leber gelangenden Emboiieen íibergehen, díe beate Gelegenheit 
bieten, denselhen eine niihere Besprechung zu widmen. 

J)a3s diese fast den Uniťang einer kleineu Studie gewinnen musste, 
liegt an der groHsen Geachichte und reichen Literatúr des nicht un- 
wichtigen QegensLandes, aber es í^cbieu beí der Abfnshung eines neuen 
grôsseren Handbuches níjthig, dieser Frage noch einmal grlindlich 
nachzugehen, um sie unter dem Gesichtspunkt unserer niodernen patbo- 
logischen Ansthauungen, wie wir hofien, ftir die Chirurgie endgUltig 
abzuthun. 

g 39. Die Doctrin, dasa Schädelverletzungen und besonders soJche, 
weluhe zu Eiierungen und septiselier Usfceomyelitis des verletzten Kuochens 
fQhreu, rait Vorliebe und in speciíischer Weise secundilre Leberabscesse 
iin Gefolge haben^ ist schon eine recht alte und stamnit vielleicht von 
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Hippokrates, der dieses Zusanimenhanges schon kurz. erwähnt. 
Ambroise Pare bericbtet von 3 Fällen von Leberabscessen bei Kopf- 
verletzten und bemerkt dazu: ,L)'abondant noterez, que souuentesfois 
une plaic faite au crane cause unc aposteme au foie." Er bctont dabei 
ausdrQcklich. dass die Betreffenden vorher ganz gesund gewesen waren : 
^Áuoient une viue et naturelle couleur, sans aucun signe ďestre 
bepatiques, et estoient bien habitués, faisans toutes leurs operations/ 
Zur Erkľárung fUr diese Erscheinung dient ilim eine Fluxion und 
SUuung ,du sang et des esprits" in der Leber: ^alois se fait fieure 
et aposteme phlegmoneuse en sa propre substance, dont la mort s'ensuit." 
Äuf S. 141 (in einem ^Discours sur ce quil pleust un jour au roy 
deťunt me deniander") sagt er bei der Besehreibnng einer fasfc alle, 
4uch kleine Wunden ergreifenden und fast iminer tŕídtlichen Krankbeifc: 
•Dne mer de pourriture et ďinťection. Qui plus e&t, leur surueuoient 
a tous plusieurs apostemes en diuers lieux de leurs corps — car si 
les apostemes ne se maniťestoient par dehors. on les trouuoit es parties 
intemes, comnie au foye, aux poulmons, ou en la ratte.* Bei der 
Belagerung von Rouen bescbuJdigten sicb beide Parteien gegenseitig, 
veTgiftete Qescbosse gebraucht zu haben; Ambroise Pare sprach sich 
aber dagegen aus und erkltírte das bauŕige Auftrcten der Wundfáule 
hauptsächlicb durch eine in der verdorbenen Luft enthaltene Scbädlich- 
keit. So dachte schon Ambroise Pare, während sich in der später 
erschienenen Chirurgia curiosa Purmaiin's (Fruukťurt und Leipzlg ltí90), 
90wie in Heister's Chirurgie (1724) keine Andeutuug von Leber- 
abscessen findet. Weitere literariscbe Angabtn aus dem 10, Jalirhundert 
zur geschichtlichen Entwicklung der in Kede stehenden Doctrin ver- 
mogen wir nicht anzugeben, glauben aber, dass man ab und zu Leber- 
abcesse nach Kopfverletzungen fand, sich dabei des von Pare Geäagten 
erinnerte und somit den betreffenden Zusammenhang immer mehr be- 
štätigt fand. Bianchi sagt in seiner 1710 und 1716 zu Turin er- 
Ýchienenen História hepatica: ,Notjibiliíí est abs(;esaus frequentia in 
hepate post vulnus eapitis cum eflusione sub cranío/ Valsalva er- 1 
wähot in seinen bertlhmten Beiträgen zu Morgagni's: ,De sedibus' 
Ú causis niorborum". dass sich bei den an Kopfveríetzung Gestorbenen > 
zQweiien Leberabscesse linden. Morgagni selber filhlte sich freilich 
von dem seitens seiner Zeitgenossen so entschieden betonten Zusammen- ^ 
bange der beiden Affectionen nícbt recht Uberzeugt uud lässt sich 
folgendermassen aus: ^Moiinellius vidit interdum pus in alias quidem 
partes, sed non in jecur, in non paucis autem ncque in hoc neque in 
illas translatum; in aliis vero in jecur utique, sed non secus a vulneratis 
aut exulceratis aliis partibus quam a capit^.' und an anderer Stelle: 
.Cavebis si forte rem explicare caveas, ne ponas quidquam cum obser- 
rationibus non consentiens quasi in plerisque aut ťere semper, aut quod 
ponere Barbettus (lebte im 17. Jahrh.) non dubitat, in solum hepar 
et caput pus transťeretur, vidisti enim, qui etiam in cor, pulniones, 
lienem translatum conspexerint.* Diese fast einer Ablebnung gleicb- 
kommende Zurflckhaltung Morgagni's wurde indessen nicht souďertich 
beachtet, die Lehre Parŕ's hatte nun einmal von Valsalva, Bianchi 
and Anderen den Stempel der GUltigkeit erhalten, und erbte sich von 
Generation zu Generation ŕort. So sagt z. B. Rega in seinem Tractatos 
mwiicos de sympatlua (Fraucof. et Lips. 1702), dass in der Praxis nícbts 
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líäuHger vorkomnití, als Leberabscesse nach Koiifverletzungeii und daás 
man bei Pigraeus, Paraeus und Ballonius genují Beispiele davon vor- 
tiude. In den genannten Schriften finden sich aber keiae einzelnen Fälle 
aiigeťuhrt, und Ballonius selber sagt ausdrlicklicb, dass er keine Er- 
ťahruug hierilber habe, sondern sie bloss von Anderen kenne (Rein- 
hard). Die Herrschaft die.ser Lehre in der Chirurgie der Koph'erletzungen 
erscheint auch heutigen Tages, wenn auch stark erschiltfcert , so doch 
noch nicht ganz gebroehen. Manche Autoren hulten zum raindesten 
noch au der Annahme eines auťfálligen Zusauímentreffens beider Er- 
scheinuugen fest, wie z. B. Gussenbauer. der betonte: «Dass die Leber- 
abscessp sich relativ häufig bei den complicirten Schädelfracturen, wenn 
8Íe zur Pýohämie fuhren , Hnden , ist eine längst bekanute Thatsache, 
die zwar Pirogoff nicht anerkennen will, aber dessen ungeachtet wohl 
zu Hecht bestehen dUrfte." Pirogoíť gibt. uäiuliĽh an, dass in den 
von ihni beobaťhteten Leberabscessen (von 7<> Pyäinischen niehr als ^511) 
nach Verwunduiigen an den unteren Extremiťáten , der Perineal- und 
Beckengegend vorgekomnieu seien. Allerdingíí íallt die Masse der 
Leberabscesse in dieser Angabe auť und da sich noch sonst Wider- 
sprOcbe in -den bezliglichen AusfUhrungen des russischen Chirurgeii 
finden, kann nian Gussenbauer nicht tJnrecht geben, wenn er Piro- 
goffs Zeugnis-s in dieser Angelegenheit mit einem Non liquet sanft 
abweist. Andere moderne Schriftstelier indessen interessiren sich an- 
scheinend ebenťalls nicht niefír fUr eine besondent Form des Leher- 
absreases , so drílckt z. B. Heineke sich fnlgendermasaen aus: ,Hat 
die Krankheit lange genug gedauert, su simí gewolinlicli von dem zer- 
ťallonen Thnnubus des Sinutí niit dem veníisuii Biutstroni Bruckel ver- 
schleppt und pflegen danu Inťarcte und metastatische Abscesse in den 
Lungen nicht zu fehlen, während solche nur selteii in MLlz, Leber (sic!), 
Niereu beobacbtet werden.* v. Beigmann wUrdigt sogar in seinem 
bekannten Werke: ^Die Lehre von den KopíVeľletzungen". soweit wir 
gesehen haben, deu Leberabscess tiberhaupt keines Wortes. 

§ 40. Dass sich im Verlauť jauchig entzOndoter Kopfverletzungcn, 
bezw. complicirter Schädelfracturen, zu denen sich septischeOstcomyelítis 
unil Sinusthrorabose gesellen . Abscesse irt Jlmi innern * )rgaiieu und 
zuweilen aiich ausschliesslich in der Leber bilden, stelit ja fest und es 
kommt nur darauf an, wie raan diesen Zusanimenhang auťťasst und 
deutet und ob uian ihn Uberhaupt einer besonderen Betrachtung und 
Erklärung zu unterziehen hat. Die älteren Schnťtsteller waren ent- 
scbiedcn der Ansicht, hier etwas Besonderes, fírklärungs- uud Auf- 
klärungsbedUľťtiges vor .sich zn habon und schmiedeten daraufhin ganze 
Ifeiheii von Hypothrsen, von dcren tíesammthť it eino kurze Skizze y.u 
geben wir wohl nicht unterluíssen dilrfeíi, zuniaí wir bei den íilteren 
Autoren neben vielem Abstrusen dodi auch luanche lichtvolle, heutigen 
Tages wieder gílltige und also nur zuni Theil gunz neu erscheiriendeu 
Ideen antrefíen werden. 

S -11. Manclie Auťťassiungen entsprangen noch gauz naiven Be- 
gritl'en Uber die Pathologie. so z. B. diejenige , dass die EntzUndung 
voni Kopťe zur Leber per contigui tatem durcb die dazwischen 
I i ege n d e n G e w e b e , bezw. inneren , nicht niittelbar fortlaufenden 
Menibranen und Fasern, die sich von deu Hirnhauteu aus Uber den 
ganzeu Korper verbreiŕ^ten. herabsänke. Einer solchen Aiisicht huldigte 
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z. B. Petrus de Marchefcti (l')í>8— 1673) und in ähnliclier Weise 
auch Bohn. der fUr die Entstehung des Leberabscesses folgende Er- 
klärung zuiii Bestun gab: Der Kiter verHchwinde aus der Wunde und 
gleite schrittweise. nach ZerstíJrung der Pleuren und Lungeu, voni 
Kopfe zur Leber herab. wo er dann den Ahscess Iňlde. Der gleichen 
Ansicht hatte Ubrigens schon Ballonius (1538 — 161G) (Opere orania. 
Genéve I7tí2, t. IV. D erwähnt, ohne ihr jedoch zuzustinunen. 

Baglivi il6ti8 — 1707) und niit ihni Jacotius nahmen an. dasn 
ein '-'onsenaus zwischen Kopf und Leber aus der ei<i:enthilnilichen Ver- 
breitung und Fortpflauzung der Fibem und Merabranen von den Me- 
ningen aus entstehe. Etwaige zugleich vorkoiiimende Waden- und 
Schenkelschmerzen werden ebenfalls von eiuer Senkuug des Eiterí* von 
der Leber aus durch die /wischenräunie dieser Theile (Prax. med. L. 
íl, p. ÁiVJ) abgeloitet. C 

§ 42. .í. C. S ch lége I (174l>— IK24), alao weit später, dacbt« sich 
noch. dass der Eiter in dera Falle, wo die Kopfwuade trocken gefunden 
TfOrde, durch eine ^Transsumptio" in die Leber gelange. 

§ 4:1 Bei Molinelli (1702— 17(i4) ŕinden wir Uber unsere 
Froge folgunden Passus; ^Quuui pua in litjpate nem solum post capitiä. 
seá aliarum etiani corporís partium laesiones et ulcera reperiatur. 
concedamus oportet. pus ex ulcere vei e vulnere suppurante in 
rasa sanguifera recipi . quod in circulationibus sanguíni.s illatum locis 
Heponitur, in quibus permultura sanguinis currit. Motu vero sanguinis 
in hepatť retardato pus facillime in hepar deponitur et sic inflara- 
matio. suppuratio gignitur.* und mUsafeu zugeben, dass sich diesc Auf- 
ťassuDg schon sehr der späteren von D a n c e und O r u v e i 1 h i e r nahert. 
ja eigentlich cum grano salis schon unsere gauz moderne Auffaäsung 
der Pvämie enthält, die ja dnch Metastasen ohne die Mitwirkung groberer 
fibrinôser Pfropfen zídässt. Eiuer ähniicheu Ansicht huldigten auch 
Bianchi (Itjšl — 17*U) und Riolunus (1080 — l«i.">7), welcb letztefer 
die von Anderen behauptete Mitwirkung einesí Nervencousensus wegen 
der Kleinheit der mit der Leber cornmunicireuden Nerven von der 
Hand weist. 

J; 44. Ein anderes System von Anschauungen wurzelte in der 
Annahme einer bestehenden und urs'áchlich wirkenden Stfírung der 
Blntrircuiatíon. 

Bertrand (1715—1780) z. B. fUbrte die Bildung der Leber- 
ftbicesse auf eine Circulationsbehinderung in der Vena cára sup. zurUck; 
dss vom Qehirn mit Gewalt in die Vene zurUckgetriebene Blut bedinge 
eine Rtlckstauung in die Leber. welche zur Eiterung fdhre und die 
dagegen angewandten Aderlilsse an den FQsseii mussten Heshaib den Ent- 
zflndungHZustand nnch steigern , weil sie das Blut nicht aus der Leber 
enďernten. sondern eher noch mehr dahin lockten. Dieser Theorie von 
ÚBtn .rQckläufigen Bhitstrom aus der V. cava sup. in die Lebervenen*. 
*ind wir aiich schon im Laufe unserer vorangegnngenen Betracbtungenn 
Ober die Mage nd ie- Meck e 1 - H el ler'sche Theorie in niodemerem 
Gí-WRnde begegnet. 

Poutenu (172r»— I77."t) nahm umgekehrt als Ursache eine active 
' LebercoDgestion durch die Aortadescendens an, weil die Aorta oscendens ihr 
Blut in die durch da.s Trauma in oine vasomotorische Atonie versefczten, passiv 
hrperämiHche Organe der Schädelbohle nicht ungehindert ahfUhren kaoo^ 
l.«HC*<D liU'- h , l.((brrohtrargift. tô ^^^H 
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g 4ô. Wir kommen jetzt zu der mit besonderer Vorliebe ge- 
ptíegten Tbeorie eines 'zw]sc\ien Kop f uud Leber bestehende 
Consensus, deii schon H i pp o k ratu s aufgestellt batte. 

Bonetus (16-10 — lií89)haUe schon inseinemSepulcretuni bezUg1ÍĽk 
des Consenstis folgerdesgesagt: „Hic consensus non fibrarum coutinuitate, 
sed nervorunicommeatuet commercio peragitur; quippt horum ductio, cum 
spiritus anirnalĽs in uno !oco perturbaniur, alii procul degentes similenv 
ixaSíav ťoncipiunt, atque spaamos ineiint: hínr a vulnere aut plaga gra- 
vioru capili luHiota, quatenus íjpiritus intra éfxéípaÄov perturbati, rier- 
voľuo] paris uctavi coiumeatu, aliu8 veutrículi bo^pites iu pares äia£ťoic 
coucitant, voniitio frequentťr auccedit." \Väb.ťeud liier voui 8. Nerven- 
paar die Rede ist, leitet Pare jene Lebersymptome vom (>. Paar und 
seiner AnastouioíJe mit dťni Šynipathicus ab, Bellonius f'Qjrt einer 
äbulicbtíii Erklärung noch folgendes binzu: ^Wenn eine reichlicbe Ent- 
leeruug von Galie gesohube, so foige keiu Abscess, wonu aber die^e 
gering und die Uebelkeitoti bedeuUmd sind , oder weil der Kninke 
nicht brecheu kann, oder die Galie zu diek. schwer beweglícb, ge- 
wissernjassen eingekeilt ist, oder die Gange nicbt frei nínd, dann wird 
die Galie zwar in Bewegung gebracht. aber nicht ausgeleert und da- 
durch Gelegenheit zur EntzUndung gegeben. Tissot nimnit an, dass 
bei der Mitleiderischaft der Nerven und bei der bekannt^n Erscheinung. 
dass auť Unterbinduug der Nerven ein Absterben der von ihneu ver- 
sorgten Gewebe erfolge, dera vergleichbar die Thätigkeit der Leber 
erlahme und die Galie verderbe, wenn die vom Gehim zu ihr hin- 
ziehenden Nerven verletzt wurden, und dass souiit uuter Mitwirkung' 
von Geraíithsaifpcten oder einer i)rtlichen Beschiidigunfí der Leber der 
AbďceBs entstände. 

A. G. llicbter (1742 — 1812) deukt an eine von der Gehim- 
stdrung aus consensuelíe fortgeleitete Perversion der Gallensecretion. 
Die Galie werde scharť und reize zur Entzíindung. 

Ein Hauptvertreterdes Consensuswar Desault (1744 — 1795). Nach 
,seiner Erfahning* fiillt deni Nervensysteni die primáre und der Cir- 
culfttion iiur die mittelbare Kolle zu. LieberkQbn (1711 — 1756) 
woUte jedoch die Circulation nicht zurilckgesetzt wissen, da seiner An- 
sicht nach gerade zwischeu dieser und dem Gebirn ein ausgezeichneter 
Consensus bestiinde, der sich speciell zwischen der grossen Gefassaus- 
breitung in der Leber und dem Gebirn durcb die Vermittelung des N. 
intercofltalis, vagus und verschiedener Nervenplexen bei der Bildiing 
des Leberabscesses bethätige. Aehnlích dachte Rega. 

K. Langenbeck (177(5—1851) lebrfce, dass die consenauelle Lei- 
tung vom erschíitterten Gehirne entweder aiif die Galie secernireuden 
Canäle oder auf die Blutgefiisse der Leber ivirke, und dass dement- 
sprechend entweder die biliOsen Zuialle seitens der Leber, resp. parenchj- 
matGse Gewebsumiinderungen in derselbeu erfolgteu, oder im anderen 
Kalle Hyperiimien, Exsudationeu und Abscesse der Leber auťtriiteu. 
Reiľs (1759 — 181íl) und Cheston*s Erklärungsversucbe bewegten 
sich in einem ähnlichen Gedankongange. Auch Larrey (1766 — 1842) 
íjlaubte noch an die wirksiime Sympathie zwischen dem Gehirne, bezw. 
desaen Uauten und den eutlegenen Eiugeweiden, busonders der Leber, 
wo der grosse Zusammenfiusä des Bluies stattfándť. 

Neuerdings ist diese Lehre von Hummoud gelegeutHch einer 
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Ľrorterung iiber Leberabsceasu uud deren Beziehung zur Hypochondrie 
wiederum ans Tageslicht gezogen worden. Nach ihtn besteht eben- 
falls ein enger Coiinex zwiHchen Leber und Gehirn durcb den Vagus. 
Sympathicus und das Ruckeiimark, hesonders durch vasomotorische 
Aeste» Tvelche längs der Vertebralgerásse zmn Gebirn laufen und dort 
mit ihrer Äusbreituiig speciell die ,emotive Sphäre** rait Blut versehen. 
Eine im Gehirn bestehende Storung, speciell die Hyperämie, soli nun 
ftuf die8em Wege die locale ErnährungsstÔmng und weiterhin den 
Abscess in der Leber herheifflhren. 

^ 40. Bichat (1771 — 1802) lehrte ebenfalls eine zwischen dem 
Kopf und der Leber bestehende intinie unpalpable Beziehung oder inuíge 
Sjnipathie. Ľnter neueren Autoreu versuchte sich D e mm e in diesem 
Sinne deutlicher auszudrticken. Er erinnert zurErklarung desZusammen- 
hanges zwischen Kopf und Leber an Untersuchungen von S ch i ff, deneo 
zu Folge ein Einfluss gewisser Gehirntheile auf die Gefásse der Leber 
oacbgewiesen wnrde. Die Experimente Schiffs, welcher durch Ver- 
letzungen der MeduUa oblongata und des Pons Leberhyperämie erzeugfce, 
sowie ďie Erfahriing, dass nach Kopfverletzun£í» vielleicht in Folge gleich- 
zeitiger Reizung des N. vagus in der Schädelhohle^ ein gastrischer Cat4irrh 
eintritt, veraulasste auch mit Hiubliťk auf die Lehre Broussais\ dass 
Reizzuj^täode des Darmrohres an sich schon zu den nächsten Ursachen 
des Leberabscesses zäblten, Volpi und Demme, auch aus diesem 
Zosammenhange den Leberabscess nach Kopfverletzungen zu erklären. 
Indessen niacht BUrenspruug mit Kecht auf die grosae HUufigkeit 
der Gastroduodenalcatarrhe und die gleichzeitige Seltenheit der Leber- 
abscesse in Deutschhmd aufmerksam, und es ist daher die Broussais- 
Demme'sche Theorie wohl aV>zulehiien. 

§ 47. Delhaes stellt eitiť clieoiische Theorie iu der Art aut^ 
dasa auf gleichem Wege. vn'ie ihii Otto Weber lehrte. Elemente* die 
auf die Leberzellen auťlosend wirken sollen, vou der die septischen 
Stoffe besonders leicht aufsaugeuden Diploe in die Leber gelangen äollen^ 
und vergleicht dieses Ferment mit dem des Zuckers. Es bedarf wohl 
kaum eines Hinweises darauf, dasa voni heutígen Stande unseres YVissens 
HUS weder eine von irgend einem Hirneentrum ausgeCibte vasomotorische 
Action, noch irgend ein gelíister fernientirender Stoff an aich oine echte 
Eiterung. ge.schweige denn einen circuuiscripten Abscess íiberhuupt, 
Qod noch weniger Hiesen specifisch in der Leber hervorzurufen vermag; 
aber es Í8t wohl deukbar, dass die vou den Orgauisnien gebildeten 
Toxíne auf die tríibe geschwellten Leberzellen in hervorragender Weise 
lerstôrend wirken kônnen. 

§ 48. Den Uebergang zu den moderneren Anschauungen bildet, wie 
schon gesagt, die Hypothese Dance's, nach welcher die Diploevenen 
de& Scbädels in Entztindung und Eiteruug gerathen und sich durch die 
ConfcÍDuität der Venenmembranen (Phlebitis) bis zur Leber hin fort- 
pflanzen und ausdehnen. 

jj 411. Wiederum eine andere, die von Dance erweitemde Erklärung 
gab Cruveilhier. Nach ihm beruhen, wie fast die ganze Pathologie, 
auch alle Abscesse der inneren Organe nach Traumen, auf einer Eiter ab- 
•ondernden, primiir Thromben erzeugenden Phlebitis an Ort und Stelle. 
Das die metastatische Phlebitis erzeugende Gift liegt in dem Eiter. 
der von der ebenfalls von einer primiiren Phlebitis heimgesuchten 
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WuDdc iius durcl) díe Blutbahnen den betreffenden OrgHiien /ugefUhrt 
wird. Dieser Vorgang entwickle sich nun besonders von den Schädel- 
knochen aua, in dencn seiner Meinung nach sich eine gtin/. besondere 
Veiieiientwickhiug finde nnd die inithin in ganz hervorragender Weise 
zur Phlebitis nťigteii. Eine solche secundäre Phlebitis iiiit Abscess- 
bildung tinde sich besonders leicht nach Kopfverletziingen in der 
Leber. .Les abcés multiples du foie ont été surtout observás daus le 
cas de plaies de tete.* Eine Erklärung gerade hierftir wird nicht 
weiter gegeben, iind somit tur unsere Fnige eigentlich nicht^ erklurt. 

Die Ansií'ht Crn vei I In er's von einer primären Kiterabsonderuiig 
von der Venenwand aus ist bekanntlich von V i r c h ó w widerlegt 
worden, denu er lelirte iins, „dass die Gescbichte der Phlebitis von 
der Gerinnung áea BJutes im Gefassrohre beherrBcht werde". Wohl 
uber habeu sich im Laufe der letzten Zeit die zuerst von Birch- 
Hirschfeld niitgetheilten Beobachtungeu tiber wechselnde Mengeu 
von Mikrococcen innerhalb der Gefásse bestätigt: sie erscheinen, zii- 
mal bei schweren Fällen, im Plasma, ganz besonders aber in den 
weissen BlutkÔrperchen. Solche Befwnde constatirt raan am häutígsten 
in der Nähľ v-ijrťallendtr Venenthromben, wie in Qefä«sen, welche inner- 
halb entzíindlicher, vereiterter Gewebe liegen, aber man hat sie aiicb 
uachgewiesen in den zerťallenden Thromben selbst. wie in den metá- 
statischen Herden , ja neuerdings regelmäseig im circulirenden Blate 
wirklich Septischer und Pyämischer (Canon). 

Dies die Sachlage, welche Kônig in seiner jtingst erschienenen 
Állgemeinen Chirurgie, p. 140 acceptirt und daselbst uoch Folgeades 
anťiihrt: Am fríihesten bekaunt waren die Verilnderungen an und in 
den Venen. Zninal an solchen, welche innerlialb vpreiterter Herde 
liegen, entwíckelt aich ein ent/ílndlicher Process in den pcrivascnlaren 
Ríiiimen nnd eine /jdlige Intiltration der Adventitia nnd der Média, 
wiihrend die lutiniu eine Prolifcration ihrer Endothelien zeigt. Auch 
innerhíiU) der Adventitia lutt Klebs Mikrococcen nachgewiesen. Jetzt 
entjsteht in den enť/íindiichen Venen ein Thrombus , bald obturirend, 
bald wandständig, welcher dann die verschiedenen, ziiui Theii bereits 
besprochenen Verändernngen durchmacht. Der charakteristische, py- 
äniische Thrombus geht den eikrigen Zerfall ein ; dies ist ín jedem Stadiiim 
míiglich, in dur Rcgel jedoch biidet sich Eiter in demselben znr Zeit 
der rtickgiingigen MebmiorphoHe nnd zwiir nelimen wir hente an. dass 
niebt nur ein piiriforuier, áuuderu ein wirklicli eitriger Zerfull 
durch Einwandernng inficirter Eiterkorpercheu (Bnbuoff) stattfiadei. 

Der niodernen Anffat:.sung nach kännen die Mikroorganismen von 
einer niit ihnen iulicirten Wunde aus zugleich in die extra- und intra- 
vasalen Blutgerinnsel, aber auch in die Gewebe selbst eindringen und 
dort durch ihren Stoffwechsel und Fortpflanzungsprocesft die als „Míkro- 
organismenenlzEindmig'* zn bezeichnende Forru der Phlogose anregen. 
So gerathen zngh'ich auch die penvnscnliiren Bindegewebsränme und 
die Geľiisswiiíide selbat in Entzíindniig , d. h. sie werden von weissen 
Blutkíirperchen durchsetzt, welche auch in das Gefássinnere tretend. 
den Thrombus dnrchdringeu und mehr oder miuder echt eitrig ver- 
flOssigen kimnen. 

Wir haben also hiernach ÍÚy die Erklärung der metastatischeu 
Abscesse, resp. den Leberabscess nach Kopfverletzungen die Phlebitis. 
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eitrigen Thromhenzerfiill iinfl die Embólie, also vií?leí neben 

nder, aber auch wiedenim etwa^ von deni Standpuncte Cruveil- 

h i e r's, dem nur die Keuntniss der EntzlÍQdungsiirsache, der alle Ge- 

webe nach Kräťten gleichmässig durchdringendeii und schädigeudeu 

Mikroorganiäineu, abgiug, und wir werden in einetn weiter unten zu 

bendeu Resumé sehen, dass eine wenigsteus Uieilweise ílehabilitirung 

er Lehre des alteu franzôsisciien Forschers nicht uiisgeschlossen er- 

heint. 

1^ 50^ Bärensprung befíirwortet noch eine andere Theorie, Er 

eist zimächst darauť bin, dass schoii John Davy die bei Leuten mit 

osser Prostration der Lebeaskräťte und langBamer Blutcirculatiou 

berraschend häufig auftretende spontane Vonengerinnung iu den ver- 

ledensten Gefássgebieten , besonders aber in deneo der Iľnterleiba- 

e, wie z. B. dem Plex. veslcalis und uterinus , beobacbtet habe, 

eine Lehre, die von Virchow durch zahlreiche Sectionabefunde be- 

itätigť und weifcer ausgebaut wurde. 

Diese 80g. Spontan-, Marasmus- oder Dilatationsthrombospn íinden 

ich sowohl klinisch als bei Sectionen recht häiifig und schädigen den 

riiger gewôhulich nur dauu ernstlicher, wenn sie unter dem EinHuss 

er nach accidentellen Wundkrankheiten auťtretenden Blutinfectíon zu 

uliger Erweichunf;^ gelangen und somit ebenfalls zur pyämischen Zer- 

renung von Metastasen Veranlassuog geben. Finden nun solche Er- 

weichungen von Thromben im Píbrtadergebiet oder in benachbarten mit 

ihm anastomosirenden Gefássbezirken (z. B. Hämorrhoidalvenen) atatt, 

?in kônnen verstiindlicherweise auch schon durch sie auf ganz directem 

Wege Leberabscesse zu Stande kommen. Auch diesen Zusammenhang 

at Virchow in eingehendater Weise erforscht und durch mehrfache 

ctionen begrOndet. Wir greifen an dieser Stelle zwar etwas vor, 

da uns die aus der Pfortuder stauinienden Leberabacesse alsbald noch 

iiher beschäftigen ^olten, kounen es uns aber doch nicht versageu, 

enigstena die anatomischen Diagnosen der einschlägigen secirten 

Fiille zu bringen. 

Fall 'M, Caries des Fussgelenks. Amputation. Resorptionsfieber. 
Tod. Geringo Thombose einer Vene an der Wundfliicbe und lobulare 
Pneunionic mit secundiiror Pleuritis. Sehr ausgedľhnte jauchige Throm- 
bose der Blaaenvenen und lobulare Hepatitis. Frischer Miiztumor uud 
Kephritis parenchymatosa. Eitrige Infiltration um Rectu.s abdominist. 
Fall '^-y. Amputation des Unterschenkels. Jauchige Thromben 
in der V. poplitaea und profunda femoris. Alter Scrotalbrucli mit Ver- 
dickung und Retraction des Gokroses; Zeichen einer voriibergegangenen 
Brucheinklemmung am DUnndarra; varicôse Erweiterung der V. me^en- 
ierica mit festen und erweichenden Thromben. Metastatische Hepatitis. 
FrLsche croupôs-hiimorrhagische Nephrids. Abgelaufene Lungen- und 
Darmtulíprkulose. BezUglich dieses FalleH ist wohl nicht zu bezweifeln. 
da^.s die LeberabsceKäe durch Embolieen aus der V. meseraica, deren 
Tbrombus durch die Blutinťection in nachťrägliche Erweíchung geratben 
war. angeregt wurdeii. 

Fall 52. Pneumonie. Jauchige Eitening der Parotis, die sich 
durch die Äest^ des Trigeminus, durch die Venen der Fisaura orb. inf., 
durch Muskeln und Knochen auabreitet. ZerstíSrung des Kiefergeleukes 
und Durchbruch in den tiusaeron Gehôrgang. Moningitis. Throtubose des 
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Sinus transversus und der cavernosi. sowio mehrerer Cerebralvenen UBc! 
der V. jugularis. Eigenthíimlich septisrlie Bťscbuíťeuheit des von dem 
Kopfe zurlickkehrundeu Blutťs. JaucLij^e lobuläre Pneuraonie. Throm- 
boso der Veuen um das rechte Samenbláschen, Leberabí*ce8s mit 
schmelzender Thrombose der V. hepatica. Milzturuor und parenchymn- 
ti5se Nephritis. 

§ Til. Es ÍAt hier aucb an der Zeit, darauf nufmerksam 7.u machen. 
dasB diesolbe Gewalt, wclche die Kopfverletzuni^ hervorrjef, aucb zu eineni 
Trauma dťr Leber, einer Quetschung oder ZerreisNung ibres Gewebes 
ťnhreu kauu, und zwar direct, wie bei gleíchzeítí^en niultiplen Miss- 
bandluTijj;en. z. B. Scblä^^e auf den Kopf und Fusstritte gegen den 
Bauch und die Lebergegend, oder indirect durch den Contrecoup, wie 
iz. B. bei einera Falle aus der Hohe. Eine derartige Simultaneität hatte 
sebou Hicberaud beobachtet und durch Experimente an der Leiche 
erhärfcet. Reinhard nuhm díese Goineidenz ebentalln als häufig an, 
erklärte aber den Urspruní^^ des Leberabscesses fQr alle Fíille aus einer 
quantitaiiveu und qualitativen Veräuderung der secernirten Galie, der 
entweder die Leberverletzung selbst oder der nervose Consensus zwischen 
Oebirn, Leber und Magen zu Grunde läge itnd die jedenťalls auch iu 
einer Stauungsansammlung der Galie besfcehe. Die unter pathologischen 
Umständen (scbon eiu heftiger GeniUthsaffect geuilge) abgesonderte Galie 
nehme einen ätzend scharfen Charakter an, der sowohl die Hepatitis 
als auch versťhiedene nervôse Processe hervorrufe. Aus diesem Grunde 
trate auch nach Kopfvťrleteungen, bei denen Erbrechen erfolgt sei. 
gerne ein Leberabncess auf, und diese Complícation sei zu vermeiden. 
wenu man ulsbuld Er^etíca und Laxautia gäbe, um die angesammelte 
schädliche Galie zuvor zu entleeren. Man mQsse also, wenn nach Eopť- 
verletzungen gallige^ Erbrechen aufgetxeten wäre, &ahzeitig ,auf die 
PriVcordieu'* Acht geben. 

sj ó2. In solchen Fällen bilden sich den Thromben gleichzustellende 
traumatische Blutgerinnungsherde in der Leber, welche Ton absterbender 
DrOsensubstnnz umgeben sind und bei infectiôsen Vorgängen an der 
Scbädolwundo aus den oben dargelegten GrUnden ebenfalls leicht zum 
eitrígen ZeHall . also zum secundären Leberabscess fUhren kônnen. 
BezQgliche Falle tínden sich mehrťach in der Literatúr erwäbnt und 
uindern ebenfalls den Glauben an eint*n innigeren mjsteriôsen Zu- 
sammenhang zwischen Kopť und Leber; denn wir wissen ja, dass 
auch einfache subcutane Traumen der Leber fUr sich zu schneller 
Abscessbildung fílliren kônnen, und wäre hierfUr nur an denBaspel- 
Hťhen Fall zu erinnem, ferner an den von Curschmann^ sowie an 
undere bei R. Mever uufgefQhrte. U n spel berichtet von einem Sol- 
daten . der schon nach 1 1 Tagen nach einer starken Quetschung der 
Lebergegend zu Grunde ging und im Falle Curschmann's handelte 
68 sich um eine Kopfrerletzung. die Patient im berauschten Zustande 
erlitten hatt^. Er starb 4 Wochen spater. Die Kopfwunde war rer- 
heill, abŕr im linken Leberlappen ťand sich eiu kindskopfgrosser Ab- 
soess. Der Patient selbst hatte in der Trunkenheit nichts von einer 
Mifishandlung am Leibe gemerkt und solche energisch in Abrede gestellt, 
doch mu* durch Zeugen ťestgest^llt worden. dass der Patient von seinen 
Qeffnem niedergeworfen und mit melireren Fu^^tritten auf den Magen 
badacht vrordou war. 
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Es erilbľigt nach diesen Auseinanderäetzungen uur, die 
Benese des Leberabscesses bei Kopfverletzungen kurz zu resQmiren: 
I Die Kopfwunde inficirt äich mit Mikroorganisraen, gerath in Folge 

dessen in mohr oder minder pnigrediente jauchige Ent/Undung, welche 
^leichzeitig zur Fhlobitis und eitrigem Zerťall dev Thromben in den 
l>ipioí'venen, ja im wpíten'n Verlauf auch zur Hirnsituisthrnmbose flihren 
kann und erzeugt die echte PyUmie. Die Kopfwunde selbst kann dabei 
im weiteren Verlaufe zur Heilung tendiren, ja selbst noch vor dem 
Tode ganz vernarbeii. Eín abgerisseuer Pfropf aber lahrt zunachst in 
ie Lunge, wo sich ein metastatischer Keil bildet; von diei<em aus 
eissen sich wieder Partikel los und gelangen durch die Lungenvenen 
und den grossen Kreislauf in die Leber, Milz. Niereu u. s. w., wo sich 
daiin von neuem Inťarcte resp. Äbscesse bilden. Der Ablauf solcher 
Frocesse in dieser Kcihnufolge kníipft. aich an die Action grosserer. 
niakroskopischer Partikel, die mit den pathogenen Organisnien beladen 
^ind. Es konnen aber auch von der inlÍĽÍrteu Kopťwunde aus mikro- 
skopisch kleine Partikelchen, die unter Umsťánden nur aua eiuem Gon- 
glomerat von einigen Organismen oder solche trageaden Eiterkorperchen 
zu bestehen brauchen, in die Circulation gelangen und dank ihrer Kiein- 
heit die Lungencapillaren passiren : sie wOrden wohl aucli Hie gleichen 
der Leber. Milz, Nieren und anderer Organe unbehindert durcbstríimen 
konnen, wenn nicht gerade in diesen epithelreichen Gehildcn der bei 
den septischen Fiebern regelmiissig eintretende Zustand der parenchyma- 
sen oder trUben Schwplluug der DrUsenzellen einträte, welcher in der 
hat und ganz besondera in der Leber, dank ihrem dreifachen Gefasfi- 
sjstem eine je narhdera aucb allgemeine oder mehr circumscripte Ver- 
engerung resp. Verlegung des Capillarstronigebietes zu Wege bringen 
muss, wie sie in der ganz anders gebauten Lunge, wo, abgesehen von 
en Weber'schen directen Anastomosen zwischen Venen- und Arterien- 
ästchen, schon die Lui'twege, die durch die Stauung etwa bedingtr 
Hauinbehinderung ausgieichen kônnen, nicht beobachtet wird. So crklärt 
ich ungezwungen der secundiire LeberabsceaH trotz der Abwesenheit 
iues Lungenherdes und wir verdanken diese lichtere Einsicht in seíne 
Genese nur dem Um^itande, dass wir in unserer Vorstellung von der 
pyämischen Embólie nicht mehr, wie vordem, an die Action von massigen 
Fibrinthroraben gcbunden sind, sondem durch die Untersuchungen von 
v, KecklinghauHen, Klehs u. A., welche auť dera mächtigen, fQr alle 
Zeit unerj.'f'hUtterhchcn Unterbau Virchow's ťussten. sondern auch 
fibrinlVeie. im Wesentlichen nur aus coharirenden oder durch minimales 
Fibrín verklebťen Organisuienmassen bestehende mikroskopísch kleine 
Emboli kennen gelernt haben. Diese frQher .einťache Meta^taee*. 
•ípäfcer von Klebs .,endotheHaIe Mykose oder Metastase" gennnnten 
Mikroorganiämenaiihäuťiingen in den í^apillaren oder den an^itossenden 
kieinen Venenästen konnen naŕurlich nicht das Bild des Inťarctes ber- 
vorrufen, dii sie eben nicht als grober Pfropf in einer Endarteríe stecken 
leiben, sondern er/eugen an Ort und Stello ihrer Haftung durch ihre 
ermehrung mehr diffuse und progrediente Eiterungen, d. b. solche 
EntzOndungsprocesse. welche einfach oder raultipel, besonders auch in 
den Gelenken, Muskeln, Sehnenscheiden etc. vormals als der Ausdruck 
der ,eitrigen Diathese" auťgeťíusst und, als der Genese durch einen 
augenfálligen Emholismus ermangelnd , nicht eigentlich zur Pyämíe 
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gerechnet wurden. Dass auch ilie Leberabscesse bei Kopfverletzi 
sebr bäutig nicht aus den bckanuteu metastatischeu Keileu hervor- 
gegangen sind, sondem ihrer Ge^taltung nach einen diffus progredienteB" 
jihlegmonfisen Enfcwickelungsgang genommen haben mOssen, kann unft 
bezliglich der Deufcung ibrer Gencse nicht raebr irritircn. seitdem wir. 
wie gcf^agt, gelernt haben, nicht mtíhr den jíTiibi-n Pfropf, sondem die 
Mikroorganísmenverschleppung als das dein pyämischen Vorgange zi 
Gruude Liegeude zu betrachten Is. a. B u daj). 

§ 54. Selbstverständhch wollen \nľ die Môglichkeit nicht in Abrede 
stellen. dass auťh manche der ilbrigen von xms dargestellten Modalituten 
gelegentlicli zur Bildung des Leberabscesses nach einer Kopfverletzung 
fUhren, wie z. B. die secundär inficirten niarantischen Thrombosen im 
Sinne Virchow's oder der rQckläutige Strom in den Vv. hepaticís von 
Magendie, Meckel und Heller, aber wir brauchen nie nur ttlr die 
grosse Minderlicit der Fälle in Betracht zu ziehen und uns den Kopf 
nicht weiter zu zerbrechen Uber ein Itätbsel, welches bereits gelôst ist. 

§ r»5. Fällt rtomit jeder pathologiscbe Gruud fOr die Annahme einer 
ganz besonderen und engeren Causalitäfc zwiachen Kopfverletzung und 
Leberabacess Ibrt . so erUbrigte es nur noch , auch aus statistischen 
Untersuchungen die Haltlosigkeit der so lange bestandenen Doctrin nach- 
zuweisen. Auch dieae Aufgabe ist bereitB gelôst. und zwar in schla- 
jjender Weiwe durrh die vortrell'Iiche. unfcer Virchow's Augen durch*' 
gefUhrte Arbeit Biirensprung's. 

Biirensprung hatte behufs Lusung dieser Frage die Protocoll- 
bUcher des BerUner pathologischeu Institutes von den Jahren 1859 bis 
1873 (ircl.) durchgesehen und unter den dort aufgezeichneten 732(3 Ob- 
ductionsberichten 14C Afťectionen des Kopfes gefunden, die mehr oder 
weniger auť eine Verletzung desselben zurtickzufiihren sind. 

Mit Rlickäicht auf die Todesursache vertheilen sich diese Fälle 
in folgender Weise: 

Blutvergiftung 89 

Traumati-sche Einwirkung auf das Gehirn .... 40 
Gleiuhzeitig achwere Verletzungen oder bestchende 

Krankheiten 12 

Tetanus und Lyssa traumatica (je 1) 2 

Tiidesursache nicht festzusttíllen, da die Ilbrigen Organe 

nuhí sťcirt . 3 



FUľ uusere Betrachtung sind nur wichtig die 89 Fälle, die ein 
Opfer der Sephtliämie oder Ichorrhiimie wurden. Bei dieseu kameň 
Ulmal Leberabscesse, resp. Rupturen zur Beobachtung. Eine rein 
meclianiiíche Erklärung liessen von die.sen 19 Fällen nur 3 niit Be- 
stinimtheit zu; und zwar fanden sich 2mal Rupturen der Leber und 
Inial meta.statische Abscesse in derselben neben gleichzeitigem Bruche 
der (i.— ' í>. Rippť. Die Ubrigeii K i Abscesse sind als sogen. pyämiscbe 
zu betrachten; dies giebt fúr das Auftreten dieser Art von Leber- 
abscessen nach Kopfverletzungen ein Verbältniss von 18 ^'/o. Auf 
Einboli, und zwar auffallend nur auf solche aus den Lungen sínd 
7 Leberabscesse zuruckzuťUhreu: darunter H, in denen die Infection 
durch eine Phlegmone resp. Osteomyelitis des Unterkiefers herbei- 
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iirde. In eineni der letzten 3 Fälle hatte sich E*atient eiueu 
Zahn extrabiren lassen; die hinzutretende Phlegmony fUlirte Netrosis 
mandibultte und Absce^se in der Lungc und Leber herbei. Der Tod 
erfolgte eineu Monat nach der so unschuldigen Operatíon. Die tibrigen 
9 Beobachtungen von Leberabsces.sen niuss ich aJs durch metastatische 
Locoiisation der Pyämie hervorgeruíen betrachten. Viermal sehon wir 
dabei die Lungeu gauz frei, während sie iu den Qbrigen ebenťalls ineta- 
slatiscbe Uerde enthalten , die aber nach der Beschreibung im Proto- 
ťolle unzweifelhart jiinger wareu, als die Uerde in der Leber. denn 
namentlich in eineni Falle, wo der Tod schon am 0. Táge unter den 
Erscheinungen der Blutvergiftung eintrat» fanden sich in der Leber nur 
anämische blasse Keile von fester Consistenz, die lebhaft an einen ähn- 
licben von Virchow in den Gesammelten Äbhandlungen p. 272 be- 
Hchriebenen erinnerten. 

In einer dieser 9 Beobachtungen verdanken die Leberahscesse auch 
wegen einer Parulis rheumatica vorgenommenen Zaiinextration ihren 
Ursprung. Patient starb 18 Táge nach der Operation; die äussere 
Wunde war bereits vollkommen wieder geheilt, doch fand sich dar- 
unter eine Necrosis et Osteomyeliťis mandibulae. Erwahnenswerth unter 
dieseu Fällen ist noch die Entatehung von Leberabscess nach einem 
exulcerirenden Lupus hypertrophicus der Niuse und zweitens nach einero 
heftigen Erysipel. 

Von Leberabscessen resp, Verletíungen wareu unter den 7íJlí6 
l.>bductiouen 108 verzeichnet. Ihrer Aetiologie nach vertheilen sich 
dieselben mit Ausschlus!* der durch Echinococcus, durch Endocarditia, 
éowie Tuberculosis bedingten Uerde, wie folgt: 

Erweiterungen. Ukerationen der Grallengänge ... 11 

Diabeteíi uiellitus 1 

Phosphorvergiftung (Erweichungsherd) 1 

Unbekannte Ursachen 5 

Ulcerationsprocesse im Gebiet der Vena port. ... 18 
Affection des Côcums oder Proc. vermif. . ^ 

Krebs des Magens '» 

Krebs des Pankreas 1 

Krebs des Uterus und der Scfaeide .... 3 

Schenkelbrucb 1 

LuDgenbrand und Lungenabscess . . .... 4 

Verletzung oder Entztindung äusserer Theile ... 55 
Embolische Form der Pyämie .... 30 

(Kopf 7, nhriger Kôrper 22) 
Ohne nafbweisbaren fnibolischen Ursprung 25 
(Kopf í>, iibriger Korper 17) 

Leberverletzungen 13 

Geheilte Rupturen 3 

Ungebellte (Kopfverletzungen gleichzeitiger 2) 6 
Directe Verletzungen (Kopf gleichzeit. verletzt 1 ) 4 

Summa 108 

FUr die weitere Betrachtung interessiren uns nur die Leber- 
;e8He , welche bei Verletzungen oder EntzUndungen iiusserer Theile 
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zur Beobachtung kameň. AbgescLen von den schon be6|)rochenen Ab- 
scesaen nach Kopfyerletzungen bleiben uns tlann nocb ;í9 Fälle. Die 
Mehrzahl dersolben verlief unter dem Bilde der Blutvergiftung; nur 
einige Uberstanden die letztere und gingen erst später an den durcb 
die veriinderte Blutmischung bervorgerufenen secundären Siôrungen zu 
Grunde. 

Nachweisbaren ombolií?chen DrsprunKcs sind von dieaen 39 FuUen 
22, und zwar 14 durcb Embólie aus deni Gebiete der Pfortader und 
S durch solcbe aus den Lun^'engefässen erzeugt. Der primáre Eiter- 
herd findet sich in G der erstereu 14 Fälle weit entfernt vom Strom- 
gebiet der Vena portarum. Es handelte sich dabei um Amputatio 
femoris 3mal), Vulnus et Phlegmone antibrachii íĎl, Phlegmone cruris (1) 
und Oateomyelitis pedís (íl; ďoch bei allen fanden sich Thromben in 
den Beckengefussen. Von den tlbrigen S Abscessen koramen »5 anť 
EntzUndungen des puerpĽralen Utenis. 2 auf oitemde InguinaldrUseu 
und i Huľ eiii verjíiucliendes Sarcom der linken Niere. In den í^ Fällen, 
wo die Eniboli von iilteren Lunpjenherden in die Leber gekommen sind. 
liegen ab die primáre Afľectiou bauptsachlich tomplicirte Fracturen. 
Amputationen und Knocbencariea vor. In einer Beobachtung war da* 
príniure Leiden ein Panaritium der grossen linken Zehe mit Necrose 
der ersten Phalanx: beini Tode fand nian metastatische Abscesse in 
den inneren tírganen wie auch auf dem Stirnbein und auf der 8. Rippe. 

Die ilbrigen 17 Leberabscesse kännen, nach dem Sections- 
befunde zu urtheilen, auf Eniboli uicht zurOckgefDhrt werden, sie 
míissen also durch die Metastase nicht palpabler Substanzen hervor- 
gerufen sein. Zu dieser Bebauptung sagt der Verťasser in einer Fuas- 
note noch Folgendes: ,Icb wilí darait durchaus nicht bestreiten , dass 
die Bacterien in eínzelnen dieser Fälle bei der Entstebung der Meta- 
stasen eine Rolle gespielt haben, allein unsere Erfahningen in Bezug 
auf die Bacterien sind noch nicht so weit gediehen, als dass wir sie 
als die alleinige Ursache der pyiiuiisehen Metasfcasen hinsfcellen kônn- 
ten.* Wir jnOssen zu dieser Aeusserung daran erinnprn, dass die Ar- 
beifc Bäreuspľung's wohl im ríalire 1874 gescbrioben sein dUrfte, also 
zu einer Zeit, wo díe antiseptische Wundbehandluug seitens v. Barde- 
leben erst kUrzlicb in der Cbarítt' durchgeftlbrt worden war und dass 
das vorliegende Materiál nocb ein recht trllbe.s Rild aus der vorantisepti- 
schen Zeit entrolU. Heutigen Tages wird die Charitestatistik der Leber- 
abscesse nach Verletzungeu ungemein víel gUnstiger ausfalleii und 
Bäreusprung auch die utiologische Kolle der pathogenen Mikroorga- 
nismea bei denselbcn viel zuversichtlicher vertreten. FUr uns bedeuten 
weuigstens die „Metastasen nicht pulftubler Subytauzeu" nicbts anderes. 
als die schon oben erwáhnten mikroskopisch kleinen Enibolien von 
Mikrococcenconglomeraten, welche die Lungen passiren und doch auí* 
eigenen Grtinden im Lebergewebe stecken bleiben konnen, also den 
obenerwähnten „endobhelialen Mykosen bezw. Metastasen** (Klebs). 

Unter diesen 17 Leberabscessen ťanden sich 8 Fälle, wo die 
Lungen ganz frei waren und von denen der VerPasser kurze Notizen 
mittheílt. 

In den Ubrigen O Fillleu fanden aich neben den Leberabscessen 
Lungenherde , welche entscbieden jUngeren Dátuma waren, als die 
der Leber. Die veranlassenden Krankheiten waren folgende: 
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Phlegmono cruris sin., 

Fractura trnnHversalis pnieUae (dii* Wunde wnr bei dem Tode in 
rster Heiluníí), 

Fhlegaione ťem. dextr. et muscul. pector. et cervíc, 

Ainputatio fem. sin.. 

Caries tibiae, 

Vulnus sclopet. scapul. sin.. 

Fractura tibiae et fíbulae dextr. 

Um das Verh'áltniss des Vorkominens der Leberabscesse nacb 
[ôrperverletzungen resp. Entzíindungen mit Ausschluss derjenigen des 
Kopfes zu constatiren. steLIte Bärensprung Bämmtiiche Verletzuugen. 
Operationen und Fhlegmoneu des Ubrigen Korpers, bei deuen in deu 
Jahreu 18(.>ft — líí7:^ (incL) in Folge von infectiosen Wundkrankheiten 
der Tod eintrat und bei denen im pathologischen Inštitúte die Sectionen 
getuacht worden sind, zusammen. In den 3177 Protocollen fanden 
srich 11»'> hierher cehôrten Fälle. 

I. 
Von dieaen sind gestorben : 
H Obne circumscripte Metastasen .... 54 
H Mit solchen 61 
Diese Met-astaaen vertheilen sich wie folgt: 
H In der Leber (dabei aucb Metastasen in an- 
H deren Organen) 17 
H In der Lunge allein 28 
H In der Lunge. Milz. Niere. Muskeln . . 10 
H Obne Lungenmeta-^tasen tí 
W (Niere 4, Milz 1, Parotis 1). 
Es ergiebt sich fUr die Leberabscesse daraus ein Verbältniss 
n 14,78 "í/o. 
Ira gleirhen Zeitraume kamen 48 Kopfverletzungen zur Section; 
vuii ibnen waren aber iiur '^VA als der Infection erlegon zu verwcrthen. 
Auf diese MM Fälle kommen t> Leberabscesse^ also 18 "/» » niithiu ganz 
derselbe Proeentsatz, der scbon oben bei den 89 Kopfverletzungen aul^ 
den Jabren 1859 — 1873 eruirt wurde. 
^^L § 5t). Hieraus geht also iiugenscheinlichst und unwiderleglich ber- '^ 
^^pDr, das8 weder eine Regelmässigkeit noch eine besondere 

Häufigkeit der Leberabscesse nach inficirten Kopfver- j 
^J^etzungen existirt noch je ex i stí rt hat und dass scbon Mor- \ 
^H|agni mit der ^leichen Änsicht vollkommen Recht hatte. 
^^ § 57. Wenn wir nun fragen, wie sich dieser irrthQmlicbe Glaube 
eigeutlich hat bílden konneu, so geben wir aucb darin Biirensprung 
Recht, dass die wegen der Straffheit der Schadelweichtheile aucb bei 
der Wundinfection verbältnissmilssig nur unscheinbar ausfallende sicbt- 
bare Heaction, also Schwetlung und äussere Eiterung, gegenQber 
den Infectionserscheinungen an den Wunden anderer Kôrpertheile , fíir 
die Beobachter mit den zugieich und niehr unerwartet gefundcnen 
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sen der Leber und anderer innerer Urgane. 
líildete, und es sprícht wiedenjni fttr die Grosse 
soin klarer Blick sicb diirch den Scbein aicbt 



metastatischen Proce 
erklärliclien Coutrast 
Morgagní'B, dass 
bleuden líess. 

g 58. Nach dieser Áuseinandersetzun]^, die mir innerhalb des Rali- 
raens dieses Buches nicbt Uberflflssig erschien, haben wir den abgerissenen 
Faden unserer systematischen Betrachtung der Áetiologieea des Leber- 
abscesses wieder aufzunehmen. Wir bespracben zuleUt die Embolieen 
der Vv. hepafcicae und gehen jetzt zu den von der Vena pnrtarum 
vermitttílten Embolieen der Leber Uber. 

S 59. Die Pfortader, welche durcb ibren ungubeuren Äppurat 
von capillaren Saugwurzeln mit der ganzen Masse der Unterleibsorgane 
in inniger Verbindung stebť. Organe, von denen ein mächtiger Theil, der 
ganze Magen-Darmcanal den Šchädlichkeiten der Aussenwelt ťast un- 
mittelbar oôenstebt, galt von jeber als eine ťast providentielle und atets 
bereite Krankheitavermittlerin, besonders fUr die Leber, in die 3Íe ihr 
schwarzes, dickes, zum Phlegrna und zur Hypochondrie stimmendes 
Blut mit trägem pletbori-schen Strome ergiesyt. ^ Das „Vena portaruiu, 
porta miilorutn \'^ erscheini als ein Ausdruck phantastischer Ueber- 
treibungcn und Träumereieu der alten bezopften Humoral- und Hänior- 
rhoidalpathologie und doch wird uns das Štúdium der von der Pfort- 
ader bei der Erzeugung von Leberabscessen gespíelten RoUe durcb die 
dabei zu Táge tretende staunenswerthe Vielfáltigkeit der íhr gebotenen 
ÍTelegenheit, das sch'ádliche Materiál an Ort und Stelle zu schaffen, 
immer wieder in Verwunderung setzen. 

§ (iO. Zunächst dllri'te hier an die bekannť^n ResultAte der experi- 
mentelleu iujeL-tioneu von allerlei Stoffen in die Pfortaderverzweigungen 
zu erinueru ŕscin, die sclion von Cruvt^ilbier ab seitens vieler Forscber 
unternomuien wurden. Cruveilhier injicirte <Juecksilber in die Vena 
raeseraica und fand um die im Leber-rewebe steckengebliebenen Hydrar- 
gyrurakOgelcheii regelmiisšig eine Abscessbildung. (John ging der 
Frage klihner zu Leibe und erzeugte Leberabscesse durcli das Ein- 
spritzen von Eiter in die Portalgefásse. 

f} 61. Wir hattcn scbon zuvor einigeraale Gelegenheit, dies be- 
ziiglicb von der Pfortader zu sprechen und werdeu bei der weitereu Be- 
trachtung, um Wiederholuogeu zu vermeiden, liereiŕs erwäbnte Dinge nur 
ganz kurz berílhren. So mncliten wir scbon darauf auťmerksam. dass 
Geschwtlre in der Gallenbia^e und den Gallenwegen, seien dieselben 
catarrbaliacher resp. typhoser oder diphtberischer Nátur oder auch durcb 
Stoine angeregt, besonders bäuŕig zu meist kleinen, gelegeutlich nber 
auch grôsseren und grossen LeherabsceHsen fttbren : s. H il n i c k e n. 
Pentray, Polaillon, Rovi^hi, Lessdorf. Es bandelt sich dabei 
entweder um eine FortpHair/.ung der Eutziindun;,' lílngw der Gallenwege 
aufwärts bis ín die ťeiusteu Lebergungverzweigungen hinein oder, was viel 
wahrsťheinlicber i.st, durch die Vermittlung der Pŕ'ortader, in welche sich 
d;ts Venenblut des Gallenapparates obeufalls trgiesst; ferner sagteu wir 
scbon, dass uuzweifelhaft fíir solchc nicht so ganz selten zu beobacb- 
tende FäJle von Leberabscess, bei denen die Obduction absolut keinen 
prim'íiren Herd zu Táge zu legen vermochte. nls hôchstens einen chro- 
nischen Magen- oder Darmcatarrh , auch dieser Bcfund als 
ätiologiscb wirksam gewesen aufgefasst werden díirťe. Siebe z. B. die 
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Mitiheilungcn vrm Hiltan Fagge und Legendre (bei Duchatellier 
l.c), welchcľ Leberabscesse nach der einlachen Enteritis der Kinder 
aaftreten sali. Man kann dann mit Ribes und Budd íPrerichs 1. c. 
II. p. 11'*) getťost anuehmen. dass pathogene Stoffe in den Danu ge- 
Ifmgten. die Schleinihaut in Catarrh rersetzten^ indeni sie 8Íe durch* 
drangen und schliesslich in diť Pf'ortadercapillen gerathen. der Leber zu- 
i^efíihrt vrurden, und zwar dies mindcíttens ebenso gut annehmen, als mit 
Broušsais an eine Fortpflanzung des Catarrhes per contiguitatťm durch 
die Gallenwege vom Duodenum aus zu denkeii, eine Erklärung, die fílr 
riele Fälle auch zu Recht bestehcn kann. Ja, man kann díesen Modus 
der Äbscessgene^e sogar auch ťUr den Fall annehmen, dass sicb in der 
Leiche selbsb nicht einmal der ausgesprocbene Magen-Darmcaiarrh fíudet. 
Dass auch ein aolches Vorkommen nicht so unerhôrt selten ist, be- 
weist eine Stiidie Bristowe's, der von ;:íl Fällen von Leberabscess 
in 4 aicht die geringste anatomische Ursache nachweiaen konnte, sowie 
eine gleiche 2 Fälle betreffende Angabe Frerichs. Cloetta da- 
Kegen konnte bei 2 Kranken vor dem Ausbruche der Leberabscesse 
acaten Gastrointeslinaicatarrh auilreten sehen und bei der Section keine 
íwilere Ursache fiir die multiplen Abscesse auffiuden. Speciell solche 
Leberabscesse, bei denen weder die klinische Beobachtung noch die 
Section die Secundarität. d. h. die von eineni anderswo gelegenen pri- 
märeu Erkraukungsberde aus angeregte Entwicklung äínnfäUig nach- 
luweisen im Stande ist, raôchten wir» wenn der Gebrauch dieser Nomen- 
dfthir einmal sein und bleiben muss, als .,id iopathiscbe" bezeichnen 
iind ulle (ibrigen Formen. mit Ansnahme des t roj)ischen Abscesses, 
desseu Bezeichnung vorläutig uuentbehrlich erscheint, secundäre 
Leberabscesse (mit Bezeichnung der erkannten ursaohlichen Primär- 
»ÍFectionen) nennen. Es giebt also idio pathische Leberabsres.se, 
d. h, solche aus unbekannter Ursache, doch häuítg mit Mikro- 
<irganisnien befunden in der Abscessmembran. (Kartulis) Létienne 
iJiitersuchte iibrigens die Gídle von 42 Leichen und faud ^t4mal die- 
íťlben mit Mikroben verscbiedenster Art imprägnirt. ein Befund, der 
vielleícht mit zur Erhellung des Dunkels der idiopathischen Leber- 
ftUcesse beitragen dflrfte und uns anf die oben erwäbnte Theorie 
Brnu&saÍH* zurQckfflhrt. 

§ 02. Emboliache Herde in der Leber bei einer Gastrítis phleg- 
iDODoaa wurden einmal auch von Ackerraann beobacbtet. Begreiflicher 
^d schon die Verniittlung der Absceasbildung in der Leber seitens 
^cr vielŕaehen GeschwQrsbilduugen im Magendarmcanal erscheineu, 
kônnen doch ausnahmsweise 8chon einfache catarrhalische und ťolliculiire 
Oeflchwflre zinn Leberabscess ftihreu. Faller tuid Everett tbeilen 
derartige Fiille mit. Sie siud zwar im Vergleicb zur Hiiufigkeit der 
Qeáchwiire iUisserst selten. So sollen nach einigen Autoren, wie Louis, 
Andrat, Murchison. Finlavson, Brnen. Bristowe (1, c.) nnd An- 
deren auch das einfache runde oder carcinomaWse Magengesch wdr 
(Chvostek), und wie einmal beobacbtet, ein Dnodenaiulcus (Poweili 
zam Leberabscess gefíihrt baben. Nach Beobachtuugen von Seymour, 
fowie von Ley d en kann es durch Perforation des Ulcus rotundum zu- 
niícbat xu einem abgesackten eitrigen Exsudat in der BaiichhOhte und 
*!T»t von hier aus zur Bildung eines Leberabscesses kommen. 

g r»3. Eine solche Genese des Leberabscesses ist auch leicbt ver- 
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ständlicli, wenn man bedenkt, dass im Gruride der bentändig voa^ef^H 
iinziilili^je Mikroorganisnien verschiedenster Arten enthaltenden Darm- 
inlmlt besiodelten Geschwaraflache sích nur allzulcicht kleíne Thromben 
bilden kcinnen und in die Circulation gelangt, in der Forra einer Fyä- 
mie in kleinem Maasastabe die Leberherde zu Wege bringen. äolche 
A))8cpk.sí; nar.b einfachen chronischen Diarrhíien mit Geschwíirabiidungen 
iľri Diťkdurni beobachteten z. B. da <*ostB und Napheys, Muxon. 
Maratttí und Andere und sie sind der Beachtung werth. weil ihr Vor- 
kuuímen im Ganzen zur Uäutigkeit der einfach catarrhalischen (íc- 
scbwtire doch nur ein sebr seltenes iät. ^9 

§ 64. Einen Fall von Leberabscessbildung nach Abscessen de^" 
Submucosa intestini coecí et coli, suwie solcben /.wiscben den 
Platten des Mesenteriums bericbtet Knssmaul. 

s5 rtr>. Die Typhusgeschwíire geben» wenn auch nnr seltener, 
Veranlassung zur Hildutig von Leberabscessen. 8o fauden sicb nach 
E. Roinberg unter ÍJ77 Fällen von Unterleibstypbus mit 88 Todes- 
lulleu während der letzten ú Jabre auf der Leijiziger Klinik uur 
1 Fall, fcrner unter 3680 v(in H. Scbultz zusatiiniengestellten, nocb 
uicbt veroílViitlicbten Fiillen des Hamburger allgemeinen Ivranken- 
haunes mit 36J Todesfállen keíu einziger. Im aaffallenden Gegensatze 
bierzu fund Dopfer aber in HiiV Sectionábericbten von Typhus- 
ieicbon lOmal Leberabscease notirt. Nach Komberg verdanken die 
líoberubsťosse beim Abdominaltypbus ihre Entstehung 3 verschiedenen 
l.rsachen: 

1. typhdseu Ulcerationen der Galleuwege und davou ausgehender 
Eliterung, 

2. einer eitrigen Pylophlebitis, 

3. einer pyämischen Infection von einem anderen Punkte des 
Kôrpers aus. Derartige Fälle sind aber wohl nicht als echt typbôae 
uuľzufassen, da die Grnndkrunkheii nur mittelbar den Abscess her- 
vorriťť. 

Von den mit der aub 1 genannten Genese zu beobachteuden Fällen 
ist nur einer von Klebs mir bi:9ber bekanui geworden und auch 
Komberg erwäbnt ihn. Es waren bierbeí die Zweige des Ductos 
lu'paticus innerhalb der Leber zn grossen, zum Theil nocb cylindrischen 
1 1 oli I ungen umgewandelt « welche meisteus von zottigen , gällig ge- 
tarhteu Gewebsmassen begrenzt waren. Von der Schleimhautaosklei- 
dung waren nur untermínirte Heste naohznweiseji. GeftiUt waren die 
Holilungen mit einer äusserst zähen, dunkelgrfinen, schleimig eitrigen 
Fltls$igkeit. Der Duotus cbuledocLus normál. 

Zur sub 2 genannten Ent^tebungsart durch eine vermittelnde 
Pylepblebitis gehOrt der Fall Romberg's, in welchem die Leber be- 
suuders im liukeu Lappen von massenhatlen kleinen Abscessen durch- 
9etat vrar. und in dem die PforUdertfaromben^ sowie die kleineren Ab- 
acesM, tum Theil ma^senhafle Staphylococťen euthielten. za deren Ein- 
wmdenuig wohl die Typhusgeschwflre im Darme sicber die Pforte 
geli^fert hatii^o. Zogleith hatte sich eiiH* diffuse Phleg^mooe des mesea- 
lerálťu Bindcg»wťbM g«bildet 

Hktrbin g«hQrt aucit ein FaU Tfiuseľs, in dem darch Ver* 
tiltraiiff «tiMr Ljnpbdrteť in der Nlbe m Coecum ein Jaucfaeherd 
<ntstMrft dtr in tint étr Wtirteln der V. iMMraicA sup. perforirt hatte; 
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äie typhSsen Darmgeschwtire selbst waren zur Zeit des Todes, der 
'*. MoDate uach deni Beginn der Krankheit erfolgte, silnimtlieh geheilt. 

Ferner veroffentlichtu Bernhard eiiien hierher gehôrigen FalJ, 
in dem sich neben der Pylephlebitis zahlreicbe verschieden grosse Eiter- 
herde in der Leber, sowie perihepatitische Verklebungen mit dem 
Zwerchfall ťanden. 

ľ Neuerdiugs haben A. Fr ae nk e 1, ferner lloux und Vinay 

in Miizabscessen von an Typbus Verstorbenen und Fiilterer, sowie 
Schlier in den GaHenwegen Massen vou nnzweifelhaften Eberth- 
scheu Typhusbacillen gefuuden und es somit iuímer mehr wahr- 
scheinlich geraacht, dass auch die bezäglichen Leberabscesse von den 
^pecifíschen Bacillen auf dem Wege embolischer Verschleppung an- 
feregt werden. 

Auch Btíckling berichtet von 2 Fällen, in denen der Leberprocess 
von den typhôsen Darmgí\-?Ľhwuren selber ausgeguugen zu sein scheint. 
Einen 3. Ubnlichen Fall beabachtete ÄBcb: Ein 12 Jahre alter Knabe 
bekam am 27. Krankbeitstage heftigen iScbiittelfrost, mit einer Tem- 
peratursteigening auf 41,1, und zwei Táge spUter heftigen Schmerz in 
der Lebergegend. Unterhalb des recbten Rippenrandes an der Stelle 
der grijssteu Schmerzhaftigkeit wurde ein elastischer Tumor constatirt, 
der sich bis zum Nabel erstreckte. Das Fieher war von jetzt an iu- 
termittirend mit norraalen und subnormalen Morgen- und hohen Abend- 
temperaturen, jedoch ohne Wiederholun^ dea Frostes. Am 35. Táge 

kerfolgte der Tod. Bei der Section funden sich geheilte Typhus- 
gescbwíire im Darm und Leberabscesse pylťphlebitÍHcher Nátur, auB- 
ffebend von den vereiterten Dríisen des lleocoecalstranges. 
[ Zur dritteu Categorie gebort zunächst ein Fall von Louis. Hier 

mochte weuigstens ein Abscess im submaxillaren Bindegewebe, sowie 

I in der rechten Parotis die Vermittlung zur Bildung eines einzelnen 

^■iprôsseren nnd vieler kJeinen Leberabscesse Qbernommen habeu. Die 
P^Jeíche KoUe wird in einem Falle Chvostek's einer Perichondritis 
larjngea tjphoBa, an die sich die Bildung von zwei grossen Leber- 
abscesscn anschloss, zugeschrieben. Abscesse um 4. rechten Finger und 
am rechten Elienbogeu eines in der 8. Woche verstorbenen Typhus- 
kranken sollen nach Freundlich multiple Eiterherde der Leber er- 
j^xeugt haben. Siehe auch Leu d e t. 

^^k AuRser diesen Fällen fand ich in der Literatúr noch einen von 
^^Bidlo, bei dem es sich der ganzen Beschreibung nach um einen ty- 

phosen subpbrenischen Abscess handelte. 
^^ Romberg erwälmt noch einige Falle mehr, so einen von Dunin. 

^Bro von einem am 18. Krankheitätage sich otínenden typhôsen Theuar- 
^Bkbscess au8 massenhafte kleiue Abscesse im rechten Leberlappen an- 
^^beregt waren, in denen sich Roseubach^s Stapbylococcus aureus fand. 
^Hp'emer zählte hierher noch ein Fall von C hate r. 
"^^ Andere in die von Romberg aufgestellten 3 Categorieen nicht 

recht ein/ureihende Fälle stammen von Bouilland bei Andral, sodann 
vou Petrina. Virchow. Dopfer, Goldtammer. Gerhardt, Barth 
^^ind TardieUf Meigs, Delaire, Bnrder und Šidlo. 
^B Die Ftllle sind also nicht häuHg — es sind deren bisher nurca. i 
^BO bekannt — , doch mušt; der Chirurge ihr Vorkommen kennen und| 
^^^^en Moglichkeit beim Auťtreten von Lebersymptomen gegeu diei 
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Mitte oder das Ende eÍQes Typhus abdominalis imnier im Auge be-j 
bal ten. m 

§ (íO. Aiif die sporadisch auch in den geraässigten Klimaten 
zu beobachtende Conipliciition der Dysenterie rait eitriger He- 
patitis werdeu wir weitťr tinten bei der eingebenderen Besprechun^ 
des tropischcn Leberabäcesses und seiner Aetiologie zurQckziikomTiieUj 
baben. ■ 

§ ti7. Es liegt íiiiťh nalie daran zii denkeu, dass tuberculôse 
Processe im Danu zti Leberabscesseii fílhren konnen und miissen. 
BrÍ8towe will unter 107 Fiillen von Darmtuberculose 12inal kl^ine tuber- 
culose Hôhien in der Leber (yeťunden haben und tbeilt Róbert einen 
solcben Fall mit. In neuerer Zeit hat sicb insbesondere Lannelon^ue 
der tuberculosen Leberabscesse angenomiuen. Nach ibm bildet die Tnber- 
culose einestbiiils käsifje Intiltrationeii, anderntheiis aber auch ecbte 
cavernOso AbsceBst* im Parencbym. Auch diese strebeii der Leberober- 
Käche zu, erzeíigen dort eine adhäsivc Peritonifcis. Ihre Innenfläcbe ist 
mit ťnngôsen Granulationen bedeckt. [m weiteren Verlaufe kann der 
ZerscItnitílzungsproĽess auf weite Entfernungen vordringen und sich 
ebenfalls in benHchbarte Organe, wie die Bronchien etc., ergiessen. 

§ <)8. Dass carcinomatiJse Gescbwíire des Magen-Darm- 
canales sowohl zu secundären Lebercarcinomen als auch Leber- 
abacessen Veranlussung geben kônuen , ^i^^ ^"^ ^^^ Hand, da das 
gfifásareiche Krebsgeschwiir , aowie es in Zerfall geräth , den ent- 
ziindungaerregeTidťn Mikroorganismen zur Pťortadprrirculatiou ofTeneii 
Zutritt gewähren kann. 

§ ú9. Ein wuhrhaťt classiscber Zusamoienbang bestebt zwiscben 
Leberabscess und der TjphlitÍ6, Paratyphlitis und in hervor- 
ragenderem Gráde noch der jauchigen Appendicitis vermiformis 
perforatoria. Bei diesen Zuständen, besonders aber dem letztgenannten. 
kíinjmt es in Folge des jaucbigen Ciuirakters, den die betreífenden Entztin- 
duiigen geme annehmen, recht häuŕig zu einer eitrig zerfailenden Throm- 
bose der Pťortiider, resp. Pylephlehitis und der pyämifirhen Zerstreuung 
von Embolis, welche sich indessen meistens nur auf die Leber be- 
schränken und bezUglich des Verkufes und Ausganges der Krankbeit 
eine weit bessere Prognose geben, als die durch iiifectiose Vorgänge 
ira grossen oder kleiuen Kreislauf vermittelten und in alle moglichen 
Organe verstreuten pyiiraisch-raetastatischen Keile. Die Perforationen 
und Entziindungen des Proc. verraiťormis bernhen bekanntlich zumeist 
auf der scbíldlichen Einwirkung eines hineingerathenen iind stecken- 

Kothes, und nehnien deshalh auch so 

an; derartige Beispiele liefern B n b I, 

Munk, Payne. Southly und sehr 



gebliebenen StUckes verbärfceten 
schnelJ den jauchigen Charakter 
FriLntzei, Moers, Chvostek, 
viele Andere. 

§ 70. Es kônnen aber auch Fremdkorper mannicbfaclister Art 
im Wurmfortsatz stecken bleiben und zwar einestheiU solcbe mit den 
Speisen eingeťGhrte, wie Fruchtkerne, besonders von Trauben, Kirscben. 
Apfelsinen etc., aJs auch die bekannten Fasergeríhíte der Apfel- 
sinen, welche besonders gerne wenigstens zur Typíilitis Anlass geben. 
auderntheils aber auch wirkliche Fremdkorper, wie z. B. Nadeln, die 
sich mit Vorhebe in den Proc. vermiformis verirren , hier perforiren 
und danu zum Kothaustritt und dessen Folgen Veranlassung geben. 
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Derartiger Fälle, welche zum Leberabscess fúhrten UDti somit den 
Cbirurgen ganz besonders interessirert kÔDneo* finden aich, soweit icb 
8Íe auťtúiden konnte, in der Literatúr folgende: Church, ítjiihriges 
Modcben, 2 Leberabscesse , geringťugíge EntzCndnng im Inneren des 
Proc. vermiformis, die Pfortader frei von Throraben nnd im Wurm- 
fortsatz eine nicht perforirende Nadel ; Ashby, Pyämischer Leberab- 
scess. ausgebend von einer Ulceration des WDrnifortsatzes, in den sich 
eine Nadel eingekeilt batte; M'Clelland, Multiple Leberabscesse in 
Folge der Einkeilung einer Nadel in dem Wurmfortsatz, zugieicb mit 
Meningitis complicirt; Gallard. Grosser mit einigen kleineren com- 
muoicirender Leberabscesse in Folge einer kothig incrustirten Nadel 
im Wurmfortsatz Westermann. In einem Falle von Briess 
fanden sicb zablreiche meist haäelnussgrosse , peripher gelegene, me- 
Ustatiscbe Abscesskeile der Leber in Folge einer Perforation des 
Wiirmfortŕiatzes durch einen dnttelkprngrosaen Kothstein. Um den 
Appendix batte sicb der bekannte Jauchelierd gebildet, von dem aus 
eine eitrige Tbromboplilebitis der Pťortader und ihrer Verzweigungen 
sich gebildet hatte. Äuch Payue beobachtete 2 derartige Fälle. In 
dem einen war der Wurmfortsatz an seinem Ende exulcerirt, obne dass 
ein betreffeíider Fremdkôrper aufgeťunden wnrde, und hatte eine Ge- 
rinnung in der Pfortader durch die V. mesent. sup. zu Wege gebracht; 
in dem anderen Falle fand sich eine kothig incrustirte Stecknadel, deren 
Kopfende in das Coecum hineinragte. Die Wände des Proc. vermif. 
zeigten sich diesmal nur etwas verdickt und nicht HUgenfUllig eutzQnd- 
lieh veräodert. auch liessen sich keine Pfortadertbromboaen nachweisen, 
su dass es sich in diesem Falle wuhí wieder um die Mikroembolieen ge- 
liandelt haben wird. In einem auderen Falle von Winge steckte 
eine Fi?chgräte balb im Jejunura und halb in der V', portarum, die im 
Stamme wie in allen ihren Zweigen eitrige Throrabose zeigte. In der 
Wand der Gallenblase fanden sicli viele kleine Abscesse und in der 
Leber zablreiche kleine, gelbweisse, leicht prominirende Figuren und 
knotenähniiche Flecke, welche auf Druck Eiter entleerten. Die grôsaere 
ľläche der Leber war durch tibrinfises Ex8udat an das Diaphragma an- 
i;elÔtfaet, ein Verhalten, welchen wohl als initialer subdiaphragmatíscher 
Äbsceiís Hufzufasäen ist. 

§ 71. Im Vorgehenden ist die vermittelnde Stellung der eitrigen 
Pylepblebitis zwischen priraarem EutzOndungsherd und secundarem 
Leberabscess deutlicher zum Ausdruck gekommen, und wir glauben 
gerade diesem Puucte unserer Betrachtungen besagter berflchtigten 
Äffection einige Worte widraen zu mussen. 

Der Pylephlebitis. welche íibrigens als das Product einer nur 
aeltener gleichzeitig in anderen Organeii, wie Lungen, Gehirn, Nieren, 
metostasirenden thrombo-emboli.schen Pyämie aufzufassen ist, liegt natfír- 
lich die gleiche Mannigfaltigkeit der Ursachen zu Grunde, wie dem 
Leberabsceŕse selbst. Zunächst auch das Trauma. Wir lernten achon 
•oeben einen dies illustrirenden Fall kennen. Doch sind mir derartiger 
Fille, wo wandernde Fremdk(3rper zur Pfortaderaffection fQhrten, 
noch 3 amlere bekannt geworden, die ich ihres speciell chirurgiscbeD 
loteresäes halber, hier kurz anťahren muss. 

Der eine stammt von L am br on. Es handelte sicb um einen 
ilteren Mann, dem eine im Pancreaskopfe sterkende 3 cm lange Fiscb- 
l.ABAettb«ch. Lŕberchimrsie. ľ^ 
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gräte von der Dicke einer Stecknadel die vordere Wand der V. mesen- 
tericíi a\ip. doppelt durchbohrt hatte. Ihren Weg hatte sie anscheinend 
in der Nahé des Pylonjs durch die hiniere Magenwand und darauf 
durch áen Kopf des Pancreas genommen. In der V. mesenterica 
hatte sirb eine eitrige Thrombophlebitis gebildet, welche sich all- 
muhlich aiicb aiiť andcre Aeate der Pfortadeir und tleren Stanim auä- 
breitete. Der folgeride Fall ist von v. Jan beobnchtet worden. Ein 
geisteKkruuker 5(tjälinger Mann batte eigener Aussuge nach in selbst- 
môrderischer Absicht mebrfach Fremdkôrper verschluckt. Er starb 
und bei der Section fand sicb ein 11 cm langes, starkes DrahtstQck, 
welches die obere hintere Waud des Duodenums nahé am Pjlorus 
perforirte. Während nun das eine Ende des Drabtes in das Duodenal- 
innere hineinragte, hatte das andere die Mesenteriumswurzel 3chrä^ 
durchstochen und liess seine Spitze frei in der BauchbÔhie hervor- 
treten. Dťr Dritht war aber dicht nnterhalh der V. mesenterica sup. 
gelagert und hatte von ihr aus durch inťeťiií5se Throrabose eiue eitrige 
Pyltíphlebitis angeregt. Ein 3. Fall isfc von Dahl verfiflFentlicht. Der 
pHtieut hatte ein 4 cm langes Sttick Fischbein in die SpeiserOhre be- 
kounnen, ohne dasselbe verscblucken xu kiJnnen. Der Fremdkôrper 
hatte nun den Oesophagus perforirt und war nach längerer Wanderung 
in den Saccus omentalis gelangt Hier war es zur Bildung eines ab- 
gesackten eitrigen Exsudatf^s gékommen, von dem aus wiederum eine 
eitrige Pylephlebitis iliren Aiisgang genommen hatte. In der Leber 
fand sich der Spígeľsclie Lappen in eine einzige Abscesshohle um- 
gewandelt und die Hauptäste der intrahepatischen Pfortader mit Eiter 
angefiillt. 

§ 72, Zu den traumatischen Pylephlebitiden sind auch díejenigeu 
'Fälle zu rechnen, welche sich von der Nabelvene der Neugeborenen 
aus entwickeln, wofern man wenígstens die nach dem Abfalle des 
Nabels restirende Granulationsfläche als eine septischer Infection zu- 
gängliche WundfliiťJie betrachten will. Auch sie kiinnen zu Leber- 
abscessen fíihren. Einen derartigen Fall berichtet z- B. R i ts c h i e 
(Peel) bei einem 22 Táge alten Kinde, in dessen rechte Leberlappen 
sich ein die Umbilicalvene umspiilender Abscess fand. Einen anderen 
chirurgisch interessanteren Fall beschreibt Ruscfae. Hier war das 
Kind schon 37* Monate alt, als sich an der Leberoberfläche 3 rasch 
wachsende Promineuzen entwickelten, welche die mageren Baucbdecken 
deutlich emporbobeu und nach Eintritt von Fluetuation mit dem Messer 
erttffnet wurden. Durch die Oeffnung des letzten Abscesses konnte 
der Finger deutlich das Innere der Leber erreichen und abtasten. Das 
Kind genaá schnetl. Andere FíUle brachten Mildner und H. Merkel 
(Chvostek). 

§ 73. Nicht •selien tritt auch die Pyleplilebitis insofern ab eine 
secundäre Erscheinung auf, als sie das urs^ächlich schädliche Materiál 
nicht gerade aus ihren mit dem Primarherde in Yerbindung stehenden 
Capillaren bezieht, sondern aus abgesackten Eiterraassen, welche 
eutweder in sie irgeudwo einbrefhen oder sclbst ein secundäres Pro- 
duct der ursprQnglichen EntzQndung, aber entlegen von ihr gebildet. 
durch die von hier entištrOaienden Capillaren inficirt wird. So war der 
obeu erw^ähnte Fall von Beruhard dadurch ausgezeichnet, dass die 
den Leberabscess eneugende Pylephlebitis nicht direct von der Ulce- 
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mtion des Wunnfortsatzes ausgegaiijc^en war, sonderii durdi Einbruch 
einer Eitrung, welcher vom Coecum bis zur Portu hepatis sich binauf- 
ľog, angeregt wurde. In einem Falle von Wy.ss hatte sich der Eiter 
aus finem mutbiunasslich von einem Ulcus ventriculi herstatmneDden 
Leberabscess in einen nabeliegenden Portalast ergossen und dessen 
Wandung ani* mehrere Centimeter hin in Gaiigríineacenii versetzt, sowie 
ancb weitergehende ľfortaderäste an^jefíillt. Btjllinjí sah einen ähn- 
lichen Fall, in welchem sich von einem im Oiuentuín rtbgekapselten 
Exsudat ans, dessen Entstehnng anť eine Paratjplilo - Feritonitis zu- 
rQckzuftihren war, die Pfortader inficirt und Eniboli an die Ĺeber 
abgegeben hatte. Es kommen auch Fälle vor, in denen eine Eiter- 
ansammlung im Unterleibe aus nnbekannter Uraache zur Pylephlebitís 
und consecutivem Leberabscess ťílhrt, so z. B. sah Beveridge einen 
solchen, beí dem der priniäre Jiiiicbeberd zwischen der Leber iind dem 
Pancreas Ing: andere derartige Mittheiluugen bringen Busk, Tlingel, 
Scbdnlein, Langwagen uud Andere. 

§ 74. Die Steine in der Gallenblase und den grossen 
Gallengängen, deren Venenbk;t bekanntlicb in die Pfortader abfliesst. 
kônnen dnrch die bewirkte Entzíindung und Ulceration der Blasen- 
itohleimbaut eine Pylephlebnthrombosis vermitteln und auch anť diesem 
Wege Leberabscesse erzeugen, wie dies Fiiile von H ii nie k en, 
Pentray, Polaillon^ Rovigbi, Lessdorf, Boeck und Geigel 
lebren. Der von Geigel niitgetheilte Leube'sche Fall ist dadurch 
ioteressant, dass ein im Choledochus stecken gebliebener Gallenstein 
lediglich durch den Druck anť die darnnter liegende Pfortader eine 
Throrabose derselben zu Wege gebracht hatte, deun die Gefasswände 
fanden sich bei der Section ohne alle ent/iindliche Veränderung. 
Gleichwohl war der Thronibuá eitrig zerfallen und hatte Leber- 
abscesse hervorgeruťen , eine Erscheinung, welche von Geigel wohl 
mit Recht daranf ziiríickgeffihrfc wird , dass das aus den entziindeten 
Gullenwegen abliiessende , Infeciionskeimo fíihrende Venenblut in die 
Pfortader gelangt und dort die eitrige Schmeizung der Gcrinnong ber- 
rorrief. Einen ähnlichen, wenn nicht den gleichcn Fa!l theiit auch 
Klesser mit. 

Andererseits hat ntan auch mehrfai'h beobacbtet, dass eine durch 
Gallensteine erregte Entzundimg und Verschwiirung der grossen Gallen- 
|!;änge sich wirklich auf den daneben Itegenden Stamm oder auf einea 
benachbarten grossen Ast der Pfortader ausbreitete und soniit eine 
legitime Pylephlebitis hervorrief, Derartige Falle sind von Aber- 
crombie, Bright, Rouis, Dance. Bristowe, Budd, Lendet, 
Lebert, Quénu und Anderen mitgetbeilt worden - Ein ganz un- 
(?ew5hnliches Ereigniss bildet der Uebergriff eines Leberabscesses auť 
benachbarte Pfortaderäste oder die Pylephlebitis in der Nachbarscbaft 
TOD Echinococcussäcken, welche durch den Äufbruch der letz- 
terén in das betreffende Gefôss verursacht wird, wovon Leudeteinen 
ľttll beobachtet* (Schiippel). 

g 75. B u r. k sah einnial Aen Leberabscess von einem M í 1 z- 
infarct ans sich entwickeln; ein Gleiches von einem Mllzabscesa 
aivi wurde einmal im Leipziger pathologiscben Inštitút beobachtet 
(Chvostek). In einem Falle Bílcking's bildete ein kleiuer Pun- 
creasabscess den A\isgaugspuuct uud eiuiuid nach einer Beob- 




244 ľylephleb. Leberabscesserzeugung durcb PancreAtitis. Phlebitis, Cystitis et 



/ 



achtiiiig Chvo8tek*s eine clironisch interstitielle und eitrige Pan^ 
creatitis 

§ 7(i. Auch nach einer Entztindung der Vena lienalis siud 
Leberabscesse beobachtet worden (Buck bei Frericbs). 

§ 77. Nachdem wir nun der Pyleplilebitis fCir eine kurze Zeit 
unsere besondere Aiifmorkísamkeit gewidtnet und uns dariiber vergewissert 
haben, dass aie als patholojrisch-anatomiaches Bindeglied zwischen dem 
primiiren Kifcerhprd und Leberabscesa zwar häntig, aber durchaus nicht 
regelniässi^ und n:it Nothwetidigkeit eiazutreten braucbt, weuden wir 
uns nocb denjenigeii EiiizCuidungsgebieten zii, welclie zwar der Unter- 
leibsbôble iioch zuzurecbneu sind, aber durch ilire Blutabfuhr nicbt im 
eigentlichen Stromgebiete der Pfortader liegen und dennoch Leberab- 
scesse erzeugen kônnen. Wir meinen hiermit besonders den Becken- 
boden und die sicb ihm anťlagernden , resp. ihn nach unten durch- 
bohreoden Organe, wie doii Mastdnrm und die Urogenitulorgane. 

55 7S. Dem Venenbhít dt-s Masldaruics ytehen bekanutlich zu seíner 
Abfuhrimg 'Ó Htimorrhoidalplexen zur Verftigung, ein oberer, mittlerer und 
nnterer Der obere gebiirt noch zum Wurzelgebiet der Pfortader und 
ea ist dfther nur nattirlich, dass írchon blutende Hämorrhoiden (Gross- 
raann), hochgelegene Ulcerationen resp. jauchende Carcinome, sowie 
Operationen an dieser Partbie im gegebenen Falle etwaíge InfectioDS- 
massen direct in die Leber senden und Abscesse erzeugen kônnen. 
Der mittlere und nntere Hämorrhoidalplexus dagegen mflnden direct 
in das untere Hohladergebiot und stehen nur durch Anastomosen uiit 
der Pťortader in Verbindung. Ein Gleiches gilt auch von den Venen- 
plexus der Blase vmd Geschlechtsorgane, die also unter bewandten Um- 
stiinden ebenfalls auf dem Portalwege die Bildung von Leberabscessen 
vermiiteln kônnen. 

Fälle von Leberabscessen nach Mastdarmverletzungen be- 
richteten Dussausoy, La Motte, Rosenblad, Ryun bei Schindler- 
Greiffenberg. Dance sah zweimal Leberabscesse nach Operationen 
am Mastdarm und zwar je einmal nach der Cauterisation eines Garcinomes 
und derSpaltunp einer Fistel, Pirogoff sah zweimal die Operation des 
Anusprolapses und Jackson dreimal die Exstirpation von Haraorrhoidal- 
knolen von Leberabscess gefolgt, und Cru veilhier das Gleicbe nach 
der gewalUam ausgefuhrten Keduction eines alten Maotdarmvorfalles. 
Als freilich nnr quoad operationem hierher gehôrig m5go auch nocb 
ein Fall von Dance erwähnt werden, wo die Vereiterung eines nicht 
reponirbaren Netzstfickes bei Gelegenheit eine Ilerniotomia coli sinistri 
den Lebf j^abscess erzeupte. Ein anderes Curiosum wurde von Arnaud 
beobachet, niimh'ch ein LeberabíJcess, der einer Hectitis post paederastiani 
passivam entstammte. 

J$ 79. Auch die Erkrankung der Geschlechtsorgane, be- 
sonders der weiblichen, hat gelegentlich zum Leberabscess gefubrt. 
So fand Winkel bei einer Wochenkranken. welche nach einer Uber- 
Hnndenen allgemeinen Peritonitis ein znischen Bla«e imd Uterus ab- 
gesacktes Exsudat zurnckbehalten hatte, eine Pylephlebitis und zahlreiche 
Leberabscesse. Eineu ähnlichen Betund berichtet Pleischl. Eínen 
Leberabscess im Yerlauf einer Parametritis sah Roughton, und 
Handford beobachtete sogar den gleichen Aa^ang nach einer 
gonorrhoisrhen Vereiterung der Tuben. 
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§ 80. £in Fall von pyämiíšeheu Abscessea der Leber, sowie des 
Peritoneiíms und der Liingen nuch ffangränoser Verschwärung der 
Blase und Urethru findet sich bei Murchison. Ferner sind nach 
perinealou Blasenoperationen Leberabscesse beobachtet worden, wie 
AQch schon nach eiufachen Quetschungen, Wnnden und Abscessen deB 
Dammes (Vallien u. A.). 
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Tropisclier Leberabscess. 



: 



§ 81. Wiľ hnben schon im vorigen Kapitel manches tlber den- 
:*elben gesagt und brauchen hier nur zu wiederholen, dass nattlrlich auch 
in den Tropen Leberabscesse von allen bisher besprochenen Äetiologieen 
vorkoiDuien kônnen und niUssen und deshalb doch nicbt als ^tropiscbe** 
bezeichnet werden dtirfen. Kartulis bezeichnet solche. gleich den 
ťrUheren Autoren, zuni Unterscbiede von den eigentlichen tropischen 
Abscessen als aidiopathische", obwohl sicb bei zweien solcber Fälle 
MageogeschwUre , und einmal ein eingekeilter Olivenkern im Wurm- 
fortsatz als Primärleiden fanden. In allen anderen Fällen fand er wohl 
hin und wieder die Darmschleimhaut entzUndet, das Epithel derselben 
theilweííie abgestossen und die solitiiren Follikel breiter und ge- 
íichwollen. Ferner gíebt er au, dasa während des V^orhandenseins von 
Eíterbôblen in der Leber passive llyperämieen im Darme vorkommen. 
Da nun dabei gleicbfalls der Abfluss der Galie in den Darm nur sehr 
mangelhaft erfolgt, so sollen häuíiger septísche Processe in diesem auf- 
treten, die zu profusen Diarrboen ťUhren und dadurch die Friraärläsion 
verdeckende Veränderungen der Darmschleimhaut gesetzt werden. 

§ 82. Xachdem Heínemann in Vera Cníz 188r> und Cornil und 
Babes 1886 in Egypten Mikroorganismen im Leberabscess geťunden 
hatten, fand Kartulis bei 11 derartigen von ihm untersuchten Leber- 
absicessen im Eiter nur 2mal deutliche Míkroorganiämen; es handelte 
sich um frische Fälle und die Mikrococcen lagen innerhalb wie ausser- 
halb der Eiterzelleii. In 10 Fallen wurden vora Eiter Culturen an- 
gesetzt, davon wuchs in 4 Fällen der gelbe Eitercoccus, einmal Sta- 
pkylococcus albus und in den Qbrigen Fällen nichts. Die Organismen 
ťanden sich besonders in den Capillaren, zwischen der Abscessmembran 
and dem gesunden Lebergewebe, zuweilen auch in dem zelligen De- 
trítua der Abscessmembran. Qleiche Befunde hatte Bertrand und 
koDnte durch Injection von Reincultureu von Staphylococcus pjog. 
aur. in die Leber von Kanincheu typische Leberabscesse, aus ďeuen 
steh vríeder der Staphylococcus auf Agar und Eartoffel zUchten liess, 
hervorrufen. 

§ 88. Die tropischen Abscesse stellen eine Affectio sui generis dar 
und bilden, wenn sie sich auch sporadisch in die mebr nôrdlichen 
Länder verlieren kännen, in ihrer eigentlichen Heimath resp. iliren 
beeonderen Verbreitungsbezirken durch ihre ungewohnliche Häuiigkeíi 
and ihren Verlauf eíue der die heísflen Länder bewohuende Menschheit 
icbwer aufhiätende Landplage. 
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§ 84. Das deutliche und unbeatrcntbareVorkommen des tropiscben 
Leberabncesses begiiiut ^ wie wir oben saben , ungefähr am 45. Grád 
níirdl. Breite und nimmt nach ŠUdeii in síeigender Proportion zu. 
Sporadisťli wird diti gleifhe Form auch närdlich dieses Gebtetes be- 
nbuchtet, theUs an Sokheu, die aus den Tropen zuruckkehrten und 
wobí den Krankheittíktíini mit nach Hause brachteu. tbeils aber an 
Individuen, die nietnats thre Hciniatb verla.ssen batten. Eínzelne der 
tropiscben Forni angehôrige Fälle von Lcberabsces.sen wurden schon in) 
nordb'cben Frankreich be<jbachtet. So berichtet z. B. Gestin von 
der HäuHgkoit. von LeberconípUcíitionen in einer Dysenterieepidemie 
zu Pont-Avun im Departenoent Finísterre. In 16 von Louis und 
A n d ra 1 gesanimelten Leberabscessen in Frankreich waren 8 mit 
DanngeschwUren complícirt und von 48 Leberabscesscn Mac Lean- 
lieudu's in gleicher Wcise Tt. Dubain fand bei 11 secirten Hepati- 
tiden Imal Dysenterie. Bébier sah bei 2 Patienten» welch»i nie aus 
Paris gekomnien waren, dysenterische Leberabscesse. Weitere derartige 
Fallť lieferten Laiiglet, Desnos und A. Ollivier, von den älteren 
Äutoren schon Ahercrombie, Cheyne, Lancereaux, sovrie eine 
grôssere Sammiung dersetben: Bergťs. Ueber die Rolle, welche 
gerade die Dyaenterie fUr die Bildiing des tropiscben Abscesses spielte, 
werden wir una späterhin ausfilbrlicher auszusprechen haben. 

Deutlicher befallen ist schon die StidkUste Frankreicbs, und speciell 
in Montpellier beobachtete tropische Leberabscesse werden in den Thesen 
von Bernard und Maurel bescbrieben. Ferner sind das sUdliche und 
íistlicbe Spanien, besonders die au grossen Ebenen reiche Provinz Anda- 
lusien heimgesucht, sodann die sUdlichen Provinzen Italiens (Ugbetti) 
nebst den grossen Mittelmeerinseln , den Balearen, Sardinien, Sicilien, 
Malta, den ionischen und einigen des Archipelagus. Weiter nach Osteň 
bin ragt das Erkrankungsgebiet wieder etwa.s Uber den 45. Grád nach 
Norden heraus. du sith der Leberabscess in den grossen Flussgebieten 
Ungarns und Humäniens fjftí?rs bemerklicb macht. Die Flussebenen 
der Balkaubalbinsel {Marit/a und Vardar), sowie ibre MittelmeerkUste 
im Vereine mit der Griecbenlands bieten der Krankheít schon reich- 
lichereu Boden. 

§ 85. Ein wirklicb endemiscbes Vorkommen des Leberabscesses 
findet sich erst an der NordkUste Afrikas und zwar in allen Uferstaaten 
von Marocco bis zn Egypten hin, und nimmt hier districtweise den 
Charakter einer fôrmlichen Landplage an. So z. B. in Algier am 
Meeresufer und in dem langen. vielfach sumpfígen Tbal zwischen den 
beiden Atlasketten, speciell in der Provinz Oran, seltener in Constan- 
tine. Ferner in Alexaudríen und Port Said (\'anvray), ganz heí^onders 
aber in Oberegypten. Auch Westafrika wird schwer von entzUndlichen 
Leberaffectíonen heimgesucht. Besouders gilt das Senegalgebiet fOr 
geradezu môrderiscb und derart von der Leberentzilndung heimgesucht, 
dass ein Viertheil aller Todesfalle auf den Leborabscess zurtlckzufllhren 
iat (Duohatelier). In un.*íeren äquatorialen Colonieen Westafrikas 
werden diese VerhäUnisíie kaum viel bessere seiu. EigentbOmhcherweise 
entwiťkelt s^ich auch auf der mitten im Oceán gelegenen Insel St. Helena 
der Leberabscess in betnichtlicber Häufigkeit und Schwere. Die Krank* 
heit berrscbt ebenfalls an der OstkUst^ Afrikas vom Cap bis zum Bab 
el Mandeb, also auch in unsereu ostafrikanischen Colonieen. und ganz 
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tonders schwer wieder iu den Ebenen Abessinieiis und an deu Qe- 
'Staden des Rothen Meeres. lin Uebrigen ist Arabien ziemlich frei. wie 
auch die ostwärts gulegenťn Liinder Persien , Afghaíiistan und Belud- 
schistan die Hepafcitis nur in raässiger Frequenz zeigen. Sehr scblimm 
liej^en die Diuge wieder in Ostindien, bezw. in dessen grossen Delta- 
bezirken und aus dieseni Lande atummende statistiacbe Áufzeícbnungcn 
von T h omše n zeigen uns* wie gross zum raindesten in den Anneeu 
Englands und Ostindiens der Unterscbied dor Morbídität und Mortalität 
des Leberabscesses in Nordeuropa und Sudasien austalít. Die Morbidilat 
in der europäischen englíscben Armee betragt 8 auf 1000 und die Mor- 
talität nur 0,3 per Mille. In den 8 Präsidentschaften Ostindiens ergeben 
sicb fllr die dortigen Tnippen aber folgende Zahlen auf das Tausend: 






Morb. 


Mort. 


Priteidentschaft Borabay 


62 


Bfi, 


M Bengalen 


i\H 


4,6. 


« Madras 


106 


6,0. 



1 ki 
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Gleicbe Verbältnisse herrachen auf Ceylon, in Birman (Mur- 
ťbison), Singapore, Bangkock und Saigon, wäbrend in dcm ôstlichen 
Hinterindíen die Leberentziindungen wiedtT an Intensitiit und Scbwere 
abnebraen sollen (Ducbatelier). Dies findet aber nur biä nach China 
hiu statt, in dessen vielen und grossen Flussebenen und -delten die 
Krankheit wieder sehr zahlreiche Opfer sucht. In Shang-Hay bildet 
beispielsweise der Leberabscess den dritten Theil aller Todesfálle. In 
Birma (Murchisou) und auf den gros^en Inseln des hoUändischen 
Ostindiens herrscht die Krankheit ebenfalls und hat auf Jáva (Schneider), 
speciell in Surabaja, einen Hauptherd. In Japan liegen die Verhältnisse 
wieder bedeutend gtln.stiger^ deBgleicben auf den Inseln Polynesiens und 
in Australien. 

In Nordamerika l)eginnt die Zóne der Leberabscesse im sQdlíchen 
Mexico. dessen caraibische KOste besonders heimgesacht wird. In 
Centralamerika sind es nicht nur die Niederungen , sondem auch die 
Hoben, welche von der Krankbeit beherrscht werden. Auch auf den 
Antillen grassirt aie, ro z. B. besondera auf Martínique (Dutrouleau), 
doch nicht Uberali, denn auf Hayti ist der Leberabscess nur eine 
seltene Erscheinung. An der raexicanischen OstkUste, ja neuerdings in 
der Hauptstadt Mexico selbst, kommt der Leberabscess dagegen recht 
häufig (Reinemann) vor, ebenso wie in dem berttchtigten Cayenne und 
in Brasilien, an der Westkliste SOdamerikas. und eelbst auch in dem 
kahleren Chile (Murillo). 

§ 80. Der tropische Leberabscess ist nur in oinem grosseren 
heiie das Product einer niehr oder minder acuten Uepatitis und diese 
Krankheit ist es eigentlich, welche so ungemein häufig in den stid- 
lichen Lándem zum Aushruch kommt Die tropische Hepatitis befállt 
indessen nicht jeden irgend Boliobigen, sondem veríahrt bei der Aua- 
wahl ihrer Opfer in unverkennbar consequeuter Weise mit einem ge- 
wissen Eclecticismus , oder anders gesagt, sie kann nur bei solchen 
Individuen zur Entwicklung kommen, die einen gewissen ihr zusagenden 
pradisponirten Boden bieten. 

g 87. Diese Prädíspoaitionen sind ebenso zablreich als 
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bedeutsam in ihrer Rolle und mUsnen de^halb einer speciellen Be- 
farachtun^ unterzogen werden. 

§ 88. Wie kaura wobl fUr die gemässigte Zóne, um so entscbiedener 
aber fDr das geographische Gebiet des tropischen LeberabHcessea ge- 
winnt schon die Rače eine grosse ätiologisebe Bedeutung. Ganz 
immune Racen giebt es freilich nicbt, doch werden die in die be- 
treffenden heiasen Gegenden eingewanderten Vertreter der kaukasischea 
Rače verhältnissmässig sebr schnell und leicht von der Krankheit be- 
falien und erwerben sich trst nach längerem Aufenthalt eine gewisse 
Ininounitiít. welche die Eingeborenen schon von vorneherein in deut- 
lichem Gráde zu besitzen .scheinen. So sollen nach eineŕ Berechnung 
von Rouíh in Älgerien von 100 Krankcn ca. HO im ntírdlíchen Európa 
geboren sein und nur 20 aus áem Suden stammen, Ändererseits sollen 
z. B. die einmul von der Hepatiii.H lj(^ťa1]eneii Ilíndus eine ungefahr 
4mal hôhere Mortalitätsziíi'er auťweisen. ah die Freoiden (Bernard). 
Auch Morehead betont, dass die Krankheit in Ostindieu bei deii 
Europäern urgleich häuBger Torkomme, als bei den Eingeborenen. 
Die Zabi z. B. der der Hepatitis wegen in das Hospital fUr Europäer 
aufgenommenen betrug in seinem Berichtsjahre 3,7 '^/o der ganzen 
Krankenzahl und von diesen starben i;-{,l",'n; die Zabi der in das 
Hospital fUr Eingeborene aufgenommenen LeberentzUndungen betrug 
dagegen nur 1,5% der Gesamintzahl , bei iliesen aber die Zafal der 
TodesfáUe 'M",o der Erkrankten. 

Heinemann betont, dass der Leberabscess unter der ständigen 
Einwohnerschaft von Vera Cruz nur selten ist, dagegen unter der flot- 
tirenden indiscben ArbeiterbevolkeruTig ziemlich häufig vorkomme, so 
dass man aus dieser Classe in deni Civilhospitale nur selten Fillle ver- 
misse. In Tanipico und andereu ťuuťten der Kllste nehme die Häuíig- 
keit der Hepatitis entschieden zu. 

§ 89. Auch das Alter spielt ftlr die Priidisposition eine Rolle. 
Allgemein wird angegeben, das8 Leberabscesse im Kiudes- uud Greisen- 
alter nur selten auftreten, und als Grund hierfUr angegebeu, dass die 
bezUglichen Individuen den betreflenden Schädlichkeiten nur wenig aus- 
gesetzt seien. Man kann Bernhard, der 3 Fälle von Leberabscessen im 
Kindesalter mittheilt, wohl nur daríu beipflichten, dass die Leber- 
abscesse im Kindesalter zwar seltener vnrkomnien, als bei Erwachsenen, 
aber doťh nicht .so selten, wie allgemein geglaubt wUrde. Auch ist 
ihre Aetiologie dieselbe wie bei denen der Erwachsenen, allerdings mit 
Ausnahme der Gallensteine und der Erkrankungen der Gallengänge, 
die ju bei Kindeni so gut wie nie vorkommen. 

Von tropischen Abscessen beí Kindern ist in der Líteratiir bisher 

/ nichtä bekannt gegeben. Tomes giebt an, dass bei den Europäern 

/. in Indien die UepatitJs unterhalb des 15. und jenseits des oO. Jahres 

j nie beobachtet werde, und Ännesley macht sogar darauf aufmerk- 

' sam , dass im Gegensntz zu den nach Indien kommenden erwachseneu 

Rekruteu, welche innerhalb des ersten Jahres so häutig erkranken, das 

Leiden bei den vieleu Knabeu, die den englischen Regimentern als 

Trommler dienen, sich so gut wie nie entwickelt. Einige Malé haben, 

worauf wir uoch epäter zurUckkommen werden, Ascariden, welcho 

vom Darm aus in die intrahepatischen Gallengänge hinauťkrocheo, 

auch in den Tropen bei Kindern Leberabscesse erzeugt. Während díé 
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Xrunkheit, wle schon gesagt, auch bei Greiaen nur seltener auflritt, 
sucht sie ihre Opfer ganz besonders bei Individuen aus der Altersstufe 
von 10 — 25 Jahren (Poiret). Nach Kouis tallt daa Maximum der 
ErkrankuDgszifier ÍUr den tropischeii Abscess bei m Míiitär in das 
23. — 27. und beim Civil in das 30. — 45. LebenHJahr, Altersruume, 
in denen ja der Kôrper am meisten durch Arbeii und Genusä mit- 
geaommen wird. 

J im en e z (s. lieineiiui nn) thťilt bezUgIich des Alters der von 
Leberabscess in Mexico Ergrifíenen iotgende Štatistik Uber 232 Falie mit: 

Von 18—28 Jahren erkrankten 27 

. 28-38 . . 54 

, 38—48 . , títi 

, 48—58 . - 49 

, 58-68 , , 17 

, 68—78 . . 15 

- 78 — 88 - . 4 . 



232, 

§90 Von den beiden Gesrhlechtern ist das männliche bei weitem 
dsä gelllhrdetste. In einer von Rouis aufgestellten Liste von 258 Per- 
ronen mit Leberabacess fínden sicb nur 8 weiblicbe Patienten. Nach 
Tomes ist das weiblicbe Geschlecht zu 1 : 7 betheiligt. Ein ähniiches 
Verbäituiä8 constatirten Sacbä und andere. Die Erklärung ÍQr dieses 
Verhältniss muss ebenfuDs in der vor Excessen geschfltzteren Lebens- 
weise der Frauen gesucht werden. 

§ 91. Was die Cons titutíon, resp. Kdrperveranlagung als 
pradisponirendes Moment anbelangt, so soUen die kraftigen und voll- 
saftigen Individuen der Krankheit ganz be.sonders Icicht und zahireich 
inheinifaUen. Wenigstens behaupten dies franzÔBische Schrift«teller fQr 
den tropiscben Abscess, wie z. B. Saux« der unter 52 an Leberabacess 
Erkrankten 47 kriiflige Individuen vorfand und Rouis bei 102 von 
116 Fällen eine gute Constitution sah, während nur bei 8 Patienten 
eine vorgängige Kraťterschôptung stattgeťunden batte und nur O eine 
aogeborene Scbwächlichkeit zeigten. 

§ 92. Rouis legt auch dem Temperamente eine prudisponirende 
Bedeutung bei und nach ibm !«oll daä sog. nervoso-lyniphatiache dem 
tropischen Leberabscess am meÍHten und das nervoäo-sanguiuische aiu 
wenigsteu zusagen. Hieruach wáren also die kräftigen Pblegmatiker 
ťtir das Leben in den Tropen nicht besonders geeignet. 

g 93. Die Hôhenlage und Beschaffcnheit des Bodens ist fQr 
doA Vorkommen und die Verbreitung des Leberabscesses von ganz ent- 
•chiedener Bedeutung und man kann mit voltem Hechť sagen, dass die 
niederen feuchten Ebenen mit trage Hiessenden Gewäs8em , sowie die 
Meeretsktiste und die Flussdeltas dio Uauptbrutstäiten fOr das die 
Hepatitis erzeugende Gift abgeben. Mit dem Ansteigeu des Gelände» 
vermindert 8Ích die Zabi der Erkrankungen und Ober eine Hohe von 
lOOO m hinaus soli, den Autoren nach, der Leberabacess tíberbaupt 
nicht mehr vorkommen, oice Augabe, welche freilich bezUglich der 
Stadt Mexico nicht stimmt; denn diese liegt 2285 m Uber dem Meeres- 
5piegeK zum Theil allerdings auť sumpfígem Boden. 
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g 94. BezUglich iles Einflusses der Jahreazeitun wird an- 
jjfegeben, dass in den Tropen rlie nieisten Leberabscesse während der 
Regenzeit anflreten. 

^ í>r». Díe Hitze, besonders dit* constant hohe , begUnstigt das 
Auftreten der Hepatifcis in holieni (írade und dies wohl um so er- 
klärlicher, als schon die Leber au sich durch ihre physiologiache Arbeit 
in ihrem Gewebu eino ilbiT die Norm gehende Teniperutur erzeugt und 
unterhält. 

§ 96. Auch die Lebensweise und Ernuhľung spielt bei der Frä- 
disposition zur Hepatitis tropica eine hervorragende Rolle. Verschiedene 
Autoren wie Sachs, Duchatelier u. A. machen darauf aufnierksam, 
dass im Gegensatz zu den nUchternen Muhamedanern den in den Tropen 
lebendcn Eiiropiiern die Versuchung immer wieder zu nahé tritt, fUr 
den Auslall an den gt*wohnt«'n civilisatorisrhen GenUssen ErHatz an 
eincr mit Speisun uud Oetränken volllmsetzten Tafel zu suchen. Dazu 
tritt nocb der Uebelstand, dass die Hitze eíne ausreichende korperliche 
Bewegung nusschliesšt und durch sich selbst als auch bierdurch der 
AppetiUentwicklung emplindlich entgegenwirkt. Tu Folge dessen werden 
die Speiseu durch reichlirhe Zutbaten von scharfeu GewQrzen schmack- 
hafter gemacht und auf díese WeLse wieder im Uebemiaass genossen, 
wobei denn der durch die GewUrze zugleich angesfcachelte Durst mit 
vielem und kraftigem Hpirituosem Getriink tlberreichlich gesiillfc wird. 
Dazu kommt noch ein wirklicl) ungeheuerlicher Missbrauch von Kaffee 
und Thee. Was wird bei solcbeni Scbkrnmen der Leber durch die 
Pfortivder nicbt alles zugefiihrt! Ganz besonders ist in den Tropen auch 
der Missbrauch des Alkohols schädlich und zum Leberabscess disponirend. 
Waring fand z. B., dass nach seiner Štatistik 0'i% der an Lebei*absces?í 
gestorbenen Soldaten Säufer waren. 

§ 97. Das vielerorten sehr schlechte Trinkwasser dQrfbe in 
hervorragendster Weise als prädisponirend, wenn nicht gar als direct 
inticirend, zu beschuhligen sein. 

§ 98. Ferner der in den Tropen gewohnheitsmässig beiríebene 
Gebrauch von drastischen AbfUhrmi tteln, wie des Calomels uud 
raehrerer heroisch wirkender pflanzlicher Droguen, die häufig genug 
in Folge der oben erwähnten Lebensgewohnheiten zum BedUrfnisse 
werden. Nach J i mene z ist es in Mexico nicht die gewíihniiťhe Un- 
mässigkeit noch irgend welche Indigestion, welche daselbst zum Leber- 
abscess fUhrt, denn in seinem Hospitale lag immer eine 2 Säle tllllende 
Menge von an Alkohulismus leidenden Patienten, bei denen sich wohl 
anderweitige Lebererkrankungen eingestellt hatten. aber gerade kein 
Leberabscess, Zur Herbeifíihrung dieses bedarf es seiner Meinang nach 
einer Orgie, in welcher schwer verdauliche Speisen zusammen nait 
starken aíkoholischen Getränken genossen werden. Es schien ihm sogar 
in einzelnen Fullen, als ob die unverdaulichen Stoffe, der Leber durch 
die Ffortader zugeftlhrt, die Eiterung ohne eine vorfaergehende Ent- 
zQndung angeregt híitten(r')- 

§ 99. Duchatellier weist noch speciell darauí hiu. dass die 
neuankommenden Europäer durch die dem heissen Klima angemessenen 
dOnnen und durchsichtigen Kleider der eingeborenen Frauen, sowie 
deren vielfach coquettes Gebahren, durch das sie im Bunde mit ihrer 
Anmuth und SchSnhcit (^besonder^ in Westiudieu) die Männer an- 
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zutocken trochten , nicht. selfcen zu tibermUssigem Gesc lilechfcs- 
genu&fi verleitet wQnlen und sich diesera um so rttckhaltsloser hin- 
zugeben pflegten . hIh d as heisse Klima nchon an sich díu Libido 
aussergewohnlich anstachele. Die Auaschreitungen in Venere wlirden 
aber in den Tropen. zumal im Vereine mit denen in Baccho, schlecht 
írtragcn und wirkten präíisponirend fUr die Einwirkung endemiscber 
Schätllicbkeiten. 

S 100. Wir werrlen jeizt bezugliclí der Häufigkeit des Vor- 
komxnens der eitrigen Hepatifcis in den tropischen Ländern einige 
:!;tatÍ8tische Daten geben. 

So kameň nach de Castro im europtiíschen Hospitale Älexandricns 
auf lOO auŕgenomniene Fälle I Abscess und 1^,5 Ilepatitis, im dortigen 
griechischen Hospitale auť loO sogar 2 Abscepse und 7 llepatiten. Der 
auffallende Unterschied zwischen den beiden Uospitälern wird darauf 
zurflckgeftlhrt, dass die Griechen in Alexandrien social bosonders un- 
gUnstig gestellt waren. Die Eingeborenen daselbst erwiesen sich absolut 
immun, cbenso immun fast die Frauen. denn auť 100 Miinner kameň 
nur 8 — 4 un Hepatitis erkrankte Frauen. 

Vauvra^' berichtet auH dem boiiachbarten Port Said, dass Malária- 
fieber dort ganz unbekannt seien, dagegen Diarrhoe, Ruhr und Hepatitis 
»ehr häuŕig auftľäten und Vs *^*?r ganzen Mortalität ausmachten. Frisch 
acgekommene Fremde wlirden ganz besonders gerne von der Leber- 
pntztindung ergrifFen und sehr häutig ohne vorhergehende Darmerschei- 
nungen. Bei Frauen, sowie bei reichen Leuten und in der arabischen 
Bevôlkerung tritt die Krankheit nur ausnabnisweise auť. Am IťäuHgsten 
werden auch hier die Griechen, besonders die dem Alkoholmissbrauch 
frôhnende griechische ArbeiterbevSikerung hťimgesucht 

Nach Dutrouleau bilden ungeíahr die Hílífte der inneren Krank- 
beiteu im Spital auf Marlinique Dysenteríe und Hepatitis. 

Morehead berichtet aus Britisch Indien, dass in der Präsident- 
Khaft Bombay von den europiiischen Truppen 7,4%, in der Präsident- 
schftft Madras 7,2 "i'o derselben an LeberentzQndung erkrankten und 
has die Zahl der Todesfálle 0,5 % der ganzen Mortalität betrug. Aucb 
ír betont, dass die Krankbeit bei den Europäern ungleirh häuHger 
Torkomme, als bei den Eingeborenen Indiens: so betrug die Zuhl der 
ÄO LeberentzUndung in da^ europiiische Hospital Aufgenommenen ;i,7*/» 
^it gesammt^n Krankenzahl und von diesen starbeu 13,1*^/0, dagegen 
war die Zahl der in das Hospltal der Eingeborenen aufgenommenen 
UberentaUndungen nur 1,5"" der Gesamratzahl. die Sterblichkeit aber 
•W«> der Erkrankten. 

Nach einer Štatistik Moore's ergiebt sich indessen im Wider- 
spmch mit den sonstigen Angaben , dass die Eingeborenen Indiens 
tngentlich fast ebenso häufig an der Hepatitis leiden, als die Europäer. 
lu Jamfiet/i-Hospital waren von 18 750 eingeborenen Patienten 11031. 
aiso (i2 *> . im Garelda-Hospital von 7879 Eingeborenen 3004 . also 
54 V. w'áhrend in dem europäischen General - Hospital nicht viel 
mehr, nämlich von 423ri europäischen Patienten 270r>, also Ott"/© 
ao Lefaerabscess orkrankt waren. Diese Zuhlen geben /ugleich ein 
grelles Bild von der erscbreckeuden Hiiufígkeit des Leberleidens in 
Indien. 

Nach Fayrer fandcn von der 57 742 Mann starken Annee in 
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Indien in der Zeit von 1870—1870 28780 Krankenzugänge staU rait 
1207 Todesfállen durch Hepatitis. Diese entspricht einer Morbiditäts- 
rate von 41*. 8 und einer Mortalitätszitter von 2,lí> pro Mille. In der 
vorhergehenden Decade waren beido Wertlie allerdings noch bôher aus- 
gefallen: 09,2 und 3,31 pru Mille. Hier waren auch die Ermittlungen 
uber MadruR ungUnstiger als Uber Bombaj. 

Tom e 3 giebt an, dass die bengalische Armee, 3G00O Mann stark, 
während der Jabre von 1877 — 1881 einen jährlicheu Durchschnitt von 
03 an ausgebildetem Leberabscess leidenden Kranken hatte. FUr die 
LeberentzUndung war der Durchschnitt der Zugänge 28,9 auf 1000, 
so daas der Leberabscess allein 3J)3"'o der Invaliditätsrate und l.Ki pro 
Mille der Geäumnitkopfstärke betrugt. Die vollständige Immunität der 
eingeborenen Soldaten gegen die tropische Hepatítis wird von Tomes 
ebenťalls, uiid íni Einklange mit den Angaben Moore's, als eine längst 
erkannte Fabel bezeichnet. 

Ueber Mexico haben wir schon Mehreres berichteb; wir wollen 
hier nur noch eine Tabelle von Jimenez einscLalten, welcbe Uber die 
der Abscesabildung gUnstigen Jahreszeiten in einer nach Monaten ge- 
theilten Uebersicht einigen Anhalt giebt. Nach diescr wurden von 
289 Fällen beobachtet im 
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289. 

Der durchschnittlich heisseste Monat iti der Uauptstadt Mexico ist 
der Mal und auf íhn entťallen auch die mei.steu Erkrankungen. 

Nach M u r i 1 1 o koramen die Leberabscesse in C h i 1 e recht 
häulíg vor. So wurden z. B. in Sanjago in einem Hospitale innerhalb 
9 Monaten 72 Fälle aufgenommen, Morbiditätszahlen. welche denen von 
Algier und Ostindien kaum etwas nachgebcn. AI.'í hauptsSchliche Ur- 
sachen werden Ruhr und Alkoholniissbrauch angegeben, während die 
Malária Uberhaupt in Chile niclit existirb. 

Nach Hirsch herrscht die Krankheit in den tropischen Gegenden 
Asiens und Afrikas, in Oberegypten und Algier endemisch und betragt 
ca. h^;o aller Kraukbeiten und zuni Theíl noch darUber. 

§ 101. Welches ist nun die Ursache der abscessbildenden 
Uepatitis^ welche die nílchtern lebenden Eingeborenen so weit seltener 
ergreiťt, als die zugewanderten, an eiiropiiische Lebensweise gewôhntea 
und ihr moglichst auch weiter anhangenden Freraden, und ausserdena 
Frauen und Kinder fast ganz frei iJisst? Um die Krankheit Qberhaupt zn 
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mUssen víele Momente zusamnien kommen und wir haben scbon 
dÍ686r Arheit eine grosse Anzahl solcher Ursachen besprochen, 
\rie z. B. das Alter, Geschlecht, die Rače, die Bodenbeschaffenheit, 
Uôhenlage und Temperaturverhältuisse der betreíFenden Landschaft, die 
Lebensweise der Bewohner, und schliesslich die etwaigen zur Conipli- 
catíon mit Hepatitis dispotiirenden Krankheiten etc. etc. , ohne bisher 
eine ganz bestimmte Aetiologie fUr den tropischen Leberabscess auf- 
stellen zu kônnen. 

§ 102. So konsmi nach Schneider, eiueni langjährigeii Gesund* 
heiUbeaniten von Soerabaja auf Jáva, der Leberabscess der sadlicken, 
bezw. tropischen Länder sehr häufig auch ohne irgend welche vor- 
gängige KrankLeitserschcínungeu kei bíslang ganz ge^unden 
Personen vor und scheint dann ganz entschieden auf die Einwan- 
derung eines bôsartigen , krankmachenden Stoftes (M i k ro b e n) hin- 
zudeuten. 

§ lOil Manche der Autoren schreiben der tropischen Malária, 
dem Paludbmus. eine gewichtige Rolle fUr die Genese der eitrigen 
Hepatitis zu. Zu diesen gehort z. B. Monneret, der indessen der 
Malariawirkung nur eitie prädisponirende Bedeutung heime^sen will. Ihm 
schliesst sich Frerichs mit eineni Hinweis auf die Angabe Haspels 
an, dass im Jahre 1840, wo die Hitze in Oran eine ungewôhnliche 
Hohe erreicbte. die SUmpfe austrockneí^en und die Quellen der Malária 
Tersiegten, auch die Lebeniftectionen nicht zu*, sonderu erheblich ab- 
ahnien. Desgleic.hen mncht er darauf aufmerksam, dass in Indien sicb 
die Frequenz der Leberkrankheiten weuiger nach der Temperatur der 
Ortschaťten, als nach ihrer Lage in der Nachbarschaft stagntrender 
Wässer und Stimpfe richte. Indessen so ganz kiar und zweifelsobne 
erscheint der bezUgIiche Einfluss der Malariainfection doch noch nicht 
bewiesen. So fand z. B. Duchatell i er, dass die Komoreninsel 
Mtj'otto, nordwestlicli von Madíigaskar, wohl vora Sumpffieber, aber 
nicht vom Leberabscess endemisch heimgesucht wird^ Murillo dagegen 
wieder, dasa der Leberabscess in Chile sehr häutig vorkomme, dass aber 
di8 Land von Malária ganz frei sci. Heinemann betont, dass in der 
au Leberabscessen nie arm gewescneu Stadt Mexico die Malariaiieber 
bis zum Jahre 1871 so gut wie unbekannt waren. Entwaldungen. 
theilweise Austrocknungen vou Seen etc. haben die sauitären Verbillt- 
niase des dortigen Bodens entschieden verschlecht^rt und einer Ein- 
schleppung der Malária von der Kllste her wohl ent-scheideuden Vor- 
íchub geleistet. Dutroleau berichtet vou den Antillen, dass dort 
beide Krankhciten neben einander grassirt-en^ sich aber deutlich districts- 
weise ausschlôsaen. Auch in den V^ereinigten Staaten beherrscht die 
Inlermitt^us gro-sse Gebiete, wUhrend der Leberabscess daselbst nur 
xeltener vorkommt. Das gleiche Verhättnis^^ íiudet sicU auch in den 
Fiebergegenden Sudeuropaa. So kommen in den ausgesprochensten 
Fiebergegenden, wie die Poebene, die Pontinischen SUmpfe. die Donau 
und Theisaebene, das* Thal der Maritza, sowie Uberhaupt an den so 
fieberreichen KUsten Sudeuropas die allerdings der tropischen Form 
ZQzuzählenden Leberabscesse im Vergleich zur Unmasse der Malaria- 
erkrankungen doch nur selteu vor. Ueber die bezUglichen Verhältnisse 
m Bukareíft resp. Rumiinien verdanken wir Gluck einige stutistiscbe 
Z.ihlen. Im dortigen Eiospital Braukttvunu kameň auf einer Al)theilu] 
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innerhalb von l'> Jahren IM liysenterische Männcr zur Behondlung. 
Von diesen starben 28 und die Section ergab bei l)í davon Leber- 
abscesse, die zum Tlieil eaorin gross waren. AUe diese Patienten waren 
chronische Muluríakranke. 

Aus Allem erhellt doch, dass die Mnlaria resp. deren Infections- 
stotí' an sich noch nicht die eitrige Hepatitis zu erzeugen verraag. 
wohl aber, und dafUr sprechen sowohl die beztlglicben Beobachtungen 
in den Tropen, wie im gemilssigten Eurupa, als eine liťrvonragend prä- 
disponirendo Krankheit in deni Sinne sich erweist, insoťern sie durch 
die Entfaltung ibrer specifischen Wirksarnkeít den befalleiien Kranken 
entschieden zur Aufnahme der event. zufállig vorbundenen hepatitogenen 
InRcienz geneigt macht. 

§ 104. Eine ähnliche Fradisposition kann vielleicht auch das 
gelbe Fieber srhalten (Kallíos, Helfťt). 

AnderH steht es ťreiíich am Senegal und weit, davon ab in ('ochin- 
china, wo beide Krankheiten zugleich uiit der Dysenterie derartig 
neben einander vorkomroen, dass die dortígen Aerzto allerdings auch 
den Surapffiebern einen Theil der Scbuld an den vielen Leberabscefisen 
beimessen. 

§ 105. Nur von einer Kranklieit waľ bisher noch nicht eíngehender 
die Kede. obwohl ihrer immer, wo nur vom tropischen Abscess in der 
Wissenscbaft gesprochen wird, als einer ganz vor/.ugsweise zum Leber- 
abscess ťilhrenden Atfcction gedacht wird, der Dysenterie der heissen 
und warmen Liiuder. 

g IttC. Diese Krankhťit nämlich findet siih niit dt'ra tropísclien 
Leherleideu in ein und demselben Koiper in sehr auťťälliger Häufigkeit 
vergesellschaftet vor und zwar ziimeíst in der Folge, dass gewohnlich die 
dysenterische Erkrankung der Bildung des Leberabscesses vorausgeht. 
Indessen kann sich die zeilliche Keihenfolfve des Nacheinander der 
beiden Krankheiten auch umgekehrt einstellen und ein zunächst von 
Hepatitis Beťailener hinterher erst an der Dysenterie erkranken. Eben- 
falls unil , wie wir apater seheri werden, in der Ueberzahl der Fälle 
werden Dysenterien ohno jede weitere Betheiligung der Leher und um- 
gekehrt Leberabscesse ohne jeglíche dysenterische Miterkrankung be- 
obachtet » so dass schon Abercrombie, sowie später M or e h e ad, 
Murchison u. A. daa Zusammentreffeíi beider als reinen Zúfali be- 
zeichnen zu mUssen glaubten. Auch Helťft behauptete, dass in dem 
tropisch heissen Westindien die Dysenterie nur selten zum Leberabscess 
ftthrt. Immerhin war das ho häufige Concomitiren der beiden Zustande 
den älteren Schriftstellern, weic.he an Urt und Stclle ihre Beobachtungen 
machten, ausserordentlich aufrállig geworden, und zum CoríHtruiren eines 
causaJen Zusaramenhanges zwi.schen der Darm- und Leberťuiiction be- 
durťte es um so weniger eines grossen Schrittes, als schon Gal en u s 
denselben gekannt haben soli, und im vorigen Jahrhundert Lind, 
Petit, Pľingl und Portál dunselben erwähnt hatten und erst nach 
ihnen Broussais, wie wir uns erinneni werden, die Hepatitis auť 
eine durch die grossen Gallengiinge fortgeleitete Gastroenteritis zurUck- 
hezogen hatte. 

§ 107. Anders freilich, und zwar schon von modernerem Gciste 
durchweht, lautet die Aufťassung RibV, nach dem sich die EntzOndung 
von der Mucosa des Gastrointestinalrohres durch die Vermittlung der 
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Veuen, also. wie mau heut zu Táge saj^, durch eine Phlebitis resp 
Periphlebitis der ľfortaderwurzelrit fortpflanzen soli. 

§ 108. Budd kam alsbald auf Grund eines grôsseren Materiales 
dabin , zu bebaupten , dass die Abscesse der Leber in den heissen 
Ländern sicb aus der Dysenterie entwickeln und zwar dadurcb , dass 
von den eniztindeten kleinen Venen des Colons EntzUndung.^producte 
oder andere, von erweichten Gewebeu herstammendc Materien oder 
stinkende Gase und flQssiger Darrainhalt aufgesogen und durch das 
flflsaige Blut der Pfortader in die Leber abgefQlirt werden. Diose An- 
schauung Budd'ä war. wenn auch nicht mebr ganz neu. docb einfoch 
imd verständlicb , scbien alles gut zu črklären und gelaugt«, nebcnbei 
gestQtzt durch die damals aufkommende Lehre Virchow's von der 
Embólie, schnell zu grossem Ansehen und auch in Deutschland zu 
herYorragenden Anhängem, wie Baniberger, TUngel, Klebe u. A. 
Beweisende patbologisch-anatomiscbe Befunde wurden freilich kaum 
erhoben , — denn es ist nur ein Fall von MUhlig bekannt, der bei 
einem an I^berabscees Gestorbenen neben dysenteriscben Zerstorungen 
im Dickdarm kleine, gelbe, anscheinend halbzerfallene Gerinnsel in der 
V. mesaraica sup. erwiihnt. 

§ 10í». Andere Forscber, wie Annesley, Cambay, Haspel und 
Bristowe behaupteten wieder, dass der Dysenterie eine ursächliche 
Bedeutung fOr die Bildung des Leberabscesses nicht beigelegt werden 
kiinne, weiJ jene in vielen Fállen erst nach dem Auftreten des Leber- 
abscesses einträte und wohl die Lebererkrankung selbst, welche zur 
Absonderung einer scharfen reizenden Galie fQhre, den dysenterischen 
Proeess anrege. 

§ 110. Kiener und Kelsrb las.sen sich Uber diese Angelegenheit 
folgendermaassen vemehmeu: ^il est plus conimun de voir les symptoms 
«íe ľune altérer avec ceux de ľautre; c>st tantôt la dysenterie, tant6t 
ľhepatite qui ouvra la scéne, et ľapparition de ľune est en gônéral 
ľoccasion, le signál ďune détente daus ľautre" und ,1a náture dysen- 
téríque de ľhepatite se trouve tout aussi bien etablie par la dysenterie 
qui suit, i[\xe par celie, qui precbde le développement des lésions du 
íoie*. Diese Autoren nehmcn also, ganz unbekllmmert um das so 
bäufige Wulerspiel der klinischen Krscheinungen, fUr beide Krankbeiten 
dusdibe pathogene Agens an. 

§ 111. Immerbin kann nian, ohne der Lr>sung ííolcber Widersprílche 
vorzugreifen, unbedingt zugeben, dass die Dysenterie und die eiterbildende 
Hep&titis sich in den Tropen ausserordentlich häutig in einem und dem- 
^Iben menscblichen Kôrper zusanimeuŕinden und dass die Annahme 
^ines Caunalnexus zwischen beiden Krankheiten Ji priori noch keine 
\bsurdität in sich begritť, zumal gleiche Beobacbtungen, wenn auch 
>poradisch, im nordlichen Európa geniacht wurden. So nieldet Cyr^ 
dass von ca, 100 Leberabscessen, welche sich aus den Arbeiten von 
Andral, Louíh, Bt^híer, N. Guéneau de Mussy, Dubain, Bergés, 
Bernard, Maurel eic. zusammeustellen liessen, UDgefáhr zweí Dríttel 
luit Darraulcerationeii coraplicirt waren. Ein recht frappanter Fall ist 
wcb der Routier's, welcher ira Január 18H3 der Société Anatomique 
zu Paris demonstrirt wurde, und einen Idioten aus der Abtheilung 
Bourneville's betraf, der von sporadischer chronischer Dysenterie be- 
fallen, einen einzigen grossen Leberabsce.ss von 1 Liter Eiterinhalt bei 
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sich beherbergt hatte. AuchGestin fand gelegentliťh der Dysenterie- 
epideraie in Pont-Avan, Dep. Finisterre, eine häufígere Complication 
seitens der Leber. B e h i e r sah bei 2 Patienten , welche Paris nie 
verlassen liatten, Dysenterie mit nachfolgenden Leberubscessen. 

S 112. Es wird gnt scin, wenn wir auch hier einige statistische 
Angaben mittbeilen. Schon Ballingall fand gelegentlich von 3ô 
in Indien geraacbten Sectioneii 4 Leberabscesse. Eine andere und 
reclit bedeutsame Štatistik verdanken wir Waring, welclier von 
300 Todesfiillen in Folge von Leberabscess 131 ausscbeiden konnte, in 
deaen von einer dysenterischen Conoplication keine Rede war, während 
in nur 82 Fiillen eine Dysenterie als die vorhergehende oder con- 
comitirende Krankbeit constatirfc werden konnt-e. also in 27 "/o der Fälle. 
Schneider fand unter 395 Sectionen von javanischen tropischen lluhren 
57n:al Leberabscess, timnl Abscessnarben, 25mal Perihepatitis und nur 
lOmal eine normále Leber. Sachs stellte seine eigenen 3(i und 12 
von Ratuirez mitgetheilten Beobachtuugen ťUr die gleiche Uutersuchung 
zusammen und fand in den 48 Fällen von Leberabscess 28mal garj 
keine, 11 mal eine in keinem oder nicht ursächlichem Zusammenhange 
mit der Leberaffection st^íhende und nur íímal eine dieser unmittelbar 
vorangehende Dysenterie. Kiener und Kelsch becbachteten unter 
314 Leberabscessen 2iS>>^ also 85, 35 "/o. die dysenterischen Ursprungs 
waren, nlso ein íiberaus ouffiilliges Frequenzverhiiltiiiás, welch«s indessen 
einer rigoroson Kritik wohl kaum Stand halten und bedeutend reducirt 
werden konnte, wenn die als dysenterische geziiblten Fiille, wo nur: 
^quelqiies pertes de substance, une cicatrice du coecuni etc." ala solche 
ausgtíschlossen wiJrden. Nach einer Štatistik von Hirsch wurden bei 
2377 tôdtlich verlaufenden Dysenterien nur 457, also 19,2 "o Leber- 
abscesse gefunden. J. Fayrer kommt bei seiner Berechnung auf 18°/u 
dysenterische Leberabscesse. Kartulis zabite unter seinen 22 Leber- 
abscessen 11, also 50 "/o dysenterische, während er die Ubrige Hälfte 
als ^idiopatbische" bezeichnet. 

Andere Statistiken von Rouis. Haspel, Oanibay, (-atteloup. 
Vital, Larivil-re, Dutrouleau, Delioux de Savignac, Jullien. 
u. A. (Cyr) kommen zu Uliulichetu Reaultate, nämlich zur Durchschnitts- 
ziffer von 21 dysenterlscb complicirten Leberabscessen von 100 Leber- 
abscessen Uberliaupt. Nacb Dutrouleau betriigt auf der Insel Mar- 
tinique die Flepatitis in gefiihrlicben Perioden der Endemie ungeráhr 
^J6 der Dysenterieiaíle und mebr als "iH aller Krankheiten, in den 
leichfceren nur l/s der ersteren und ^23 der letzteren. Welche Wider- 
fiprtlche in den Beobachtungen und deren Deutungl Wenn aber hier- 
narh 70 'Vn der Luberabscesse ohne alle dysenterische resp. vorauf- 
gebeude dysenteriscbe Symptóme verlaiifcn, dann díirfte die Budďsche 
Auťľassung von der ätiologischen Bedeutung der .specitischen Darm- 
erkrankung, gleich wie auch die von Ännesley, Haspel und Cambay 
wenig haltbar erscheinen. Ueberdies erscheint es noch fraglich, ob 
jeder Fall von Darmcomplication mit Leberabscess wirklich immer als 
ein echt dysenteriacher aufznfassen ist. Nach L u c h t m a n's Er- 
fahrungen wenigstens, die sich auf 102 Sectionen von Leberabscess 
beziehen, mogen nicht seltun auch harmlnstire Zustände, wie ein ein- 
facher Catarrh oder eine benígne folliuuläre Verschwärung als dys* 
enterische missdeutet werden. Er fand nämlich bei 11 Fällen einen 
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normikleii Duriccanal, beí 14 clironiscben DickdarmcaĹun-h, bci 52 Fol- 
licuIarí^eschwUre im Colon. bei *J solche im Colou und Ileum, und nur 
bei Iti Dysenterie in den verschiedensten Stadieu (Tliierfelder). So 
Tcrbalten sich also die durcb Sectionen gewonneneu Zahlen fUr die 
dysent^rische Coraplicatlon und diese dUri'ten weit maassffebender fOr 
die Beurtheílung des CombinationHverbältnisses beider Krankbeiten sein, 
als die auf Krankenbettbeobachtungcn basírten, wie z. B. die von Rouíb, 
von dessen durch Section nicht weiter controlirten 143 Patienien mit 
Leberubscess 128 zuglcÍĽh an Dysenterie litten, deren Symptóme bei 
80 vor denen der Hepatitis, bei 25 zugleich mit diesen und bei 23 erst 
im Verlauťe der Hepatitis aufgetreten 8Índ. 

Budd stUtzt sich auf eine Untersuchung der Fälle Annesley'st 
Louis*, Andraľs und seiner eigenen, an welcher Sachs eine zu ganz 
ent'regengesctztem Schlusse fUhrende Kritik Ubt. Budďs Materiál 
umťasst 57 Leberabscesse , deren Section 31mal, nlso in 54 ^ eine 
gleichzeitige Dysenterie aufwies. (>b diese den Leberleiden voran- 
gingeUt ob zuKleich mit ihnen aufgetreten, oder erst nachfolgteDT 
wurde nach Budďs eígeneni GestUndniss nicht eruirt. Bei den 
29 Fälleu Annesley's faud sich 2 1 mal Dysenterie, also in 72,5'*/o der 
Abscesse. Wir wissen aber. dass Annesley gerade die Behauptung 
von dem umgekehrten Causalitäteverbtiltniss aufstellte und aus neinen 
Fällen den Beweis dafQr zu erbringen suchte. In den 15 Fällen ron 
Louis und Andral fanden sich Uberhaupt nur 2mal GeschwQre im 
Dickdarm. Bedenkt man nun noch, dass von den 31 dy.Henterischen 
Processen sicherlich mancbe zu solchen auch bci uns nicht selten be- 
obachteten Colonverschwiirungen der Marasfcischen gerechnet werden 
dUrfeDt welche nach lange dauernden, erschopfenden Krankbeiten auf- 
treten, so dUrfte allerdings das von Budd angezogene Materiál zur 
Sttttze fllr seine Theorie am wenigsten zu verwenden sein. Dass 
Qbrigens auch noch Monate lang nach der Bildung eines traumatischen 
Leberabscesses ausgedehnte Colonverschwiirungen auftreten kiinnen, be- 
weist ein Fall von Turner. Ein 39jähriger Mann vpar auf den RUcken 
gefallen und hatte sofort Leberbesch werden bekommcn. Eret 14 Táge 
vor dem nach 3 Monaten erfolgendcn Tode stellto sich eine bis ans 
Ende wiihrende l)iarrh()e ein , und zwar gerade am Táge nach der 
Punction des Abscesses. Nach Turner's Änsicht hat die Operation 
zum Eintritt von Eiter durch die Galienwege in den Darm gefUhrt und 
dort die bei der Section gefundenen Colonulcerationen bervorgerufen. 
Unseres Erachtens hat es sich auch hier wohl in erster Linie um den 
Einfluss des Miirasmus gehandelt. 

g 113. Die Budd'sťhe Theorie scheint hiemach durch die vielen 
Widersprilche in den statistischen Erhebungen nur schwach begrílndet^ 
aber ebenfalls die Annahme Annesley's, Cambay's und Bristowe's 
von Sachs in recht glUcklicher Weise gerade mit dem Hinweis darauf 
arg bedrängt, dass auch uns das Auftreten dysenterischer Verschwä- 
rungen nach allerlet erschopfenden Krankbeiten durchaus nichts Un- 
geläutiges sei. 

§ 114. Erinnern vnr uns nun, dass Waring nur in einem Viertel 

seioer 204 Fälle von Leberabscess keinerlei Darmprocesse vorfand, und 

bedenken wir femer, dass Morehead 21 Fíllle vnn Leberabscess mit 

vollig freiem Darm secirte und dass von 48 im putbulogischen Museum 

Lftucenbnch. Lcb'^robirurfflŕ. 17 
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von Netley befindlichen Präparaten von Leberabscess 34 ohne jegliche 
Darmcompliration gewesen waren , so eracheint die Berechtigung zur 
Annahme elnea directeren ZuKanimenhanges zwischen Dysenteríe und 
Leberabscess ollerdings zusebeuds gemtndert. Noch deutlicher wird 
diesea Verhältniss oder vielmehr Nicbtverbältniss in das wahre Licht 
gerOckt, wenn man, in der Betracbtungsweise umgekebrt verfahrend, 
von der Dysenterie ausgeht, und darUber klar zu werden sucht, mit 
welcher Häufigkeit und Regelmässigkeit diese in den Ländern, wo sie 
Jährlich grassirt, oder, gelegentlich von Kriegsepidemieen, vom Leber- 
abscess gefolgt wird. Kommen wir diesbezUglich auf tropische Länder 
zurllck, HO tinden wir z. B. sowohl in (Jnynnne, ala Haiti, dass, obgleich 
dort die Dysenteríe zwar Jahr aus Jahr ein zu grassiren pflegt, der con- 
secutive Leberabscess daselbst ab Nachkraiikheit kauín gekannt ist. 
Äuch fUr das tropische heisse Westiudien wird von Helfft angegeben, 
dass die daselbst herrschende Dysenteríe nur selten zum Leberabscess 
filhre. Uier liegt also beinahe ein gegenseitiges Sichausschlíessen beider 
Affectionen vor, während wiederura in anderen tropischen Ländern, wie 
auf Martinique und am Senegal ein nusgesprochenes Nebeneinander 
beider Prooesňe beobachtet wird. 

§ 115, In den nicbttropischen Ľándern dagegen íindet sich die 
Ruhr, welťhtí nach Griesinger niit der egyptiscben, d. h. tropischen 
Dysetiterie vollständig identisch ist, ja Oberali und zuweilen besonders 
wälirend grosser Kriege auch epidemisch verbreitet, und doch beobachtet 
man hier niemals oder so gut wie nieraals consecutive Leberabscesse. 
Baly z. B. konnte im Londoner Gofangniss Milbank raehrere Hun- 
derte von Dysenterieen beobacliten, ohne jemals einen consecutiven 
Leberabscess zu sehen. Cyr bemisst sie freilich auf 2^/n aolcher Vor- 
Icommcn und giebt sogar fUr die Ruhrepidcmicen des amerikanischen 
Secessionskrieges deu Befund von 4"/(i Leberabscesse nach Dysenteríe 
an. Bei uns in Deutschland wurde auch bei solchen Gelegenheiten 
kaum je ein Leberabscess beobachtet. So hatte z. B. Finger bei 231 
in Prag vom Február 1846 bis September 1848 secirten Ruhrleichen 
keinen ein^igen Leberabscess aufgefunden, ebenso wie Niemeyer bei 
80 im Nancyer Lazareth zur Section gekommenen Fallen keinen der- 
artigen Beťiind ttuľnehmen konnte, wie denn Oberhaupt die massenhaften 
Ruhrerkranknngpn des Kríeges 1870/71 laut den railitärärztlichen Be- 
ľichten nirgends von eitriger Hepatitis gefolgt sind. 

§ 1 16. Aus dera Vorstehenden erhellt zur Gentige. dass der tropische 
Leberabscess zwar auťfallend hiiuŕíg mit 2 anderen tropiscbou Krank- 
heiten, dem Sumpffieber einerseits und der Dysenteríe andereraeits in 
einem und demselben Individuum sich zusammen fíndet^ dass aber díeses 
häufige Ck)ncomitiren sowohl mit der Malária als der Dysenteríe, den 
zahlreichen Beríchten aus den verschiedensten tropischen Gegenden 
gemtiss, kein durchstehendes, ja nicht einmal genílgend rcgelmässiges 
ist, um schon darauf die Theorie von der absolutea ZurílckfOhrbarkeit 
der Lebererscheinungen auf das den beiden anderen Kriinklieiten zu 
Grunde liegende Inficiens fest zu begrtinden. Mit grôsster Wahrschein- 
lichkeit indessen, ja wie wir später sehen werden, wohl mit der grôssten 
Bestímmtheit dUrfen wir behaupten, dass das der tropischen eitrígen 
HepatitÍ3 zu Grunde liegŕnde Inficiens ein ganz specifisches sein muss 
und dass diesem beim Vorbandensein einer oder mehrerer der vielen 
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prädisponirenden Momente, welche wir oben schilderten, durch den 
l,r|etciizeitigen Eintritt einer Malária- oder Dvsenterieinfection der Ein- 
tritt in den menschliolien Korper hochstwahrscheinlich beträchtlich er- 
leicht-ert wird. So nur und incht andera kann unseres Krachtens naťli 
eine zutretľeude Áníjicht Uber die Beziehungen dieser Krankheiten unter 
einander formulirt werden. 

§ 117. Dass den drel Krankheiten: Malária, Djseaterie und. 
Hepatitis Mikroorganismen zu Grunde lie^en, leidet heučsutage keinen 
Zweifel mehr und wir mDssen uns jetzt zur Bosprechung desaen, w&s 
wir darOber der neueren Forschung verdanken, anschicken. 

Deber die Flasmodien, welche, in die grosse Blutbabn ein- 
tretend. die Malária erzeugcn, will ich mich hier nicbi. weiter verbreiten. 
da die ganze Angelegenheit íxir unsere Frnge noch zu wenig abge- 
(ichloKsen erscheiut und Ober eine Leberabscess erzeugende Rolle der- 
(telben noch nicht? Zuverlässiges bekunnt geworden ist. 

^ 118. Anziehender und lohnender isfc dagegen die Betrachtung 
der fUr den dysenterischen Process in Betracht kommenden 
Mikroorganismen. 

Man hatte schon immer in deu Dejectionen, sowie auf den Darm- 
ulciíralionen Dysenterischer bei der mikroskopischen Untersuchung eine 
Anzahl verschiedenster ('Occen- und Stiibchenformen geťundcn und 
dieeen, resp., da man sie nicht durch ZUchtung zu differenciren ver- 
stand , írgend einer Species derselben, die speciíische Anfachung der 
Krankheit zugeschrieben. Allerdings wurde schon im Jahre 1859 von 
Lambl die Angabe gemacht, dass er bei einem ai» Enteritis ver- 
storbenen Kinde eine Rhizopodenart in Form amôbenart iger 
Dackter Thierchen neben heschalten Difflugien und Arcellen, deren 
Vorkommen sonsfc nur im Wasser von Teichen und Tiimpehí beobachtet 
irird, auľgefunden habe, doch hlieb sie seitens der Pathologen zienilich 
unbeachtet, einnuil wohl wegen des geringen Interť^ses, welches man 
damalu noch der niikroparasíiÍ8cht*n Pathogene&ie entgegentrug und 
man andererseits mit der unzureicheuden Šchilderung dieses Lebe- 
wegens nichts Rechtes auzuťaugen wusste. £s sollte noch lunge 
dauem und erst nachtraglich konnte diesem historisch bedeutsamen 
Befunde im Lichte der neueren Forschung die verdiente WUrdigung 
m Theil werden, als Lôsch im Jahre 1873 in der KUnik von Eich- 
wald zu Petcrsburg bei einem 24jährigen Bauer etwas ganz Aehn- 
liches beobachtete. Der Patient war wpgen recidivirender chronischer 
Dysenterie aufgenommeu worden. In seinen fUr dns Leidcn charak- 
teristíschen StUhlen ťanden sich in gros^er Menge theiis ťreie, theils in 
Schleim eíngeschlossene grosse zeílenartige Gebilde, die durch ihre 
ttigenthQmlichen Bewegungen sofort als thierische Parasiten, und zwar 
als Aniiiben zu erkennen waren. Dieselben wichen, bei gleichzeitiger 
Abnahme der DiarrhÔe, erst nach wochenlaugor Behandlung mit Chiniu 
per os und clysma, ohne jedoch auf die Dauer gänzlich zu verschwinden ; 
denn bald nahmen 8Íe wieder zu und eriangten zugleich unter neuer 
VerschJechterung des Zustandes ihre alte Ma.ssenhaftigkeit wieder. Nuu 
trat noch ein phtliisisches Leiden hinzu und im Verlauť dessen die auť- 
failende Erscheinung, dass mit dem Auflreten eines betriichtlicheii 
lleuraexsudates eine merkwQrdige Veränderung in den StUhlen Tor 
Mch ging. Sie glichen jetzt Tvphusentleerungen, waren dUnnUUKsig, 
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Ton gelb-bräunlicher Farbe, zeigten einen penetranten, Ubleii Geruch. 
ohne BeimiscLung von Schleim und Blut iind bildeten beim Stehen- 
lassen zwei iSchichten, deren untere reichliche Mengen gelblich-weisser, 
krtlmlicher Massen enthielfc. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
liessen sich trotz der grGssten Sorgťalt keine Amôben mehr nach- 
weisen und uuch im weiteren Verlauf der Krankbeit wureu 
dieselben keiu einziges Mal mehr aufzufinden. Die nähere Ur- 
8ache ľnr dieses Phänomen blíeb unaufgeklärt; vielleicht liatte die die 
Pleuritis begleitende Temperatursteigerung deletär auf das Leben der 
Amôben gewifkt; wahrscheinlicber war jedoch eine veriinderte che- 
niísche Beschaffenheit der StUhle, bezw. das Auftreten irgend welcher 
schädLichen Zersetzimgsproducte, Ursache ihres Absterbens. Wenigstens 
konnte schon aus dem penetranten Geruch der StUhle mit BesítimaiUieiĹ 
auf einen grôaseren Gehalt derselben aa Ammoniak und Schwefel- 
araraonium geschlossen werden. Bei der Section fanden HÍch im Darme 
die classisclien Zerstôruugen der Dysenterie, aber keine Anioben uiehr. 
Die genauere Beschreibung der Parasiten von Ltísch lautet folgender- 
maassen: Man beobachtetc aus&er denjenigen Formbestandtheilen, welche 
den gewOhniichen Befund dysenterischer StUhle biiden, wie weisse und 
rothe Blutkíírperchen , halbzerťallene Darniepithelien, Zellendeiriius, 
grosse Mengen von Bacterien. Vihrionen, Monaden und Mikrococcen, 
ňowie SpeisťQherreste — eine grosse Anzahl zellenartiger Qehilde von 
rundlicher, ovaler. birntormi^er oder unregelmäsHÍger Form, die sich in 
fast bestäudiger Bewegung beťanden, wobei sie sowohl Form- als Orts- 
bewegungen au.sfUhrten. Im ku;íe!i^en Zustande betnig der Durch- 
roesser derselben das 5 — Sfache der rotlien BlutkÔrperchen. Die Be- 
wegungen erfolgten, im Verhältniss zu den Bewegungen der weissen 
Blutkorperchen, so schnell und waren so eigt;nthUniIith, das8 man sich 
schon bei oberflächlicher Betrachtuug liberzeugte, dass man es hier 
nicht mit pathologischen oder physiologijuchen, mit amobenartigťn Be- 
wegungen ausgcstatteton , zelligen Elementen, snndern mit thierischen 
Organi.smpn zu thun Imtte. Die Zahl Heraelben war eine so bedeutende, 
dass man nicht aeltun in einem Qeaichtsfetde bei ^OOfacher Vergrosse- 
rung (íO— 70 Exempláre antraf. Die Bewegung der stets etumpť ab" 
yerundeten, nie, wie bei den weiasen Blutkíirperchen, spitz zulauťenden 
oder ťadenťärmigen Fortsiitze erfolgt im Vergleich zu der bei den 
weissen BlutkÔrperchen beobachtefcen, mit einer bedeufcenden Schnellig- 
keit, indem bis zu 4 und r» in einer Minuté aun- und eingezogen 
werden. Mitunter t-ntstehen dieselben so plätzlich, dass man den Ein- 
druck erhälU als wenn dus Protoplasma an einer circumscripten Stelle 
zu ejnem Schleiratropfchen ausliiuťt. Die QrOsse dieser Parasiten 
Bchwunkte ira Ruhezustande in ziemlich engen Grenzen, indem der 
Durchnieíí.ser der rundlichen Exempláre meist 20 — í^O ji betragtt 
hfichstens :<."> [j. erreicht. DJe längHcb gestreckten Formen sind von 
sehr verschiedenem Durchmesser uud kônnen selbst eine Länge von 
fiO [í. erreichen. 

Der anscheinend membranloae KGrper beí^teht ims einem theil- 
weiae grobkôrnigen , tlieílweise hyalinen Protoplasma . besitzt einen 
blassen, ruuden Kem und niehrure hyaline BiíLschen von vertíchiedener 
Or5sse (Vacuolen). Losch stellte mit dieaeu Amôben auch Versuche 
an Thieren an und injicirte zu diesem Zwecke 3 Hunden per os et 
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anum etwa 1 — 2 Unzeu frischer amôbenhaltiger Stulilmaterie vom 
Kranken und zwar íí Táge binter einander. Einen -1. ebenso behan- 
fielten Hund hatte man zuvor durch OrotonÔlclystiere empfánglicher 
ftir die Dnrniinfection machen wollen, DiescH Versuchathier blieb in- 
dessen gesund , ebenso auch wie zwei der anderen. Nur ein Hund 
erkrankte und zwar au alleu o bijettioníítageu ca. eine halbe Stunde 
nach Vornahme der Procedúr und zwar in der VVeiso, dass mehrmaliges 
Erbrecheu mít Durchfall eintrat, zugleich Áppetitmangel und allgemeine 
Niedergeschlagenheit. Am 4. Táge nach der ietzten Injection war aber 
auch dieses Thier wieder gesund. 4 Táge später ontloerte das Thier 
aber ein blutig gefarbtea Schieiniklnnipchen , welches sich unter deni 
Mikroskop von zalilroichen Amňben durchsetzt erwies. Diese Schleim- 
enileerung nahm in den nächsŕen Tagen noch zu und immer ťanden 
sich niassenhafte Amoben. Das Thier blieb aber vollkommen wohl 
dabei und wurde am IH. Táge nach der Ietzten Injection getodtet. Bei 
der Section fand sich die Schleimhaut des Kectum fleckweise gerothet, 
uogemein geschwolleii, mit zähem blutigen Schleím bedeckt und aus^er- 
dem an drei Stellen oberflachlich ulcerirt. Die Geschwfire waren rund- 
lich, 4 — 7 njui groas, von stark hyperäniischer, geschwollener Schleim- 
haut umgeben und besassen einen dunkelrothen , unebenen Grund. 
Unterhalb derselben war die Submucoaa hyperÄraisch geschwollen, durch- 
ťeuchlet und trObe. Der im Reclum enthaltene Schhim, wie auch der 
Geschwiirsgrund waren dicht von Amoben durchsetzt. i>ie Mucosa des 
Colon war ohne Verunderung und auch in den Obrigen Organen nichls 
Abnormes zu fíndeu. Iliermit war die bis zur Dlceration sich steigernde 
Wirkung der Amoben auf den Dickdarm erwiesen. Lôsch nimmt in- 
deesen an, dass sein menschlicher Patient zuerst an der Dysenterie er- 
krankte , dass erst später die Amoben in den Darm gelangten , sich 
daselbst vermehrten und dann die Entztindung unterhielten. 

Auch diese Beobachtung wurde von der Pathologie nicht sonderlich 
beachtet, dagegen von Louckart in aeinen „Paraaiten des Menschen' 
aorglich registrirt. Leuckart berichtet auch von einer seitens des 
Dr. Sonsino in Cairo ihm gewordenen mQndhchen Mittheitung, uaeh 
welcher dieser in dem Darmschleime einee an Dysenterie leidenden 
Kiudes einst gleichfalls unverkennbare Amoben in grosser Menge auf- 
gefttnden habe. Die von Losch beschriebene Amobe bat tibrigens 
nach Leuckart eine grosse Aehnlichkeit mit einer von Mereschowsky 
beschriebenen Ämoeba delaginia, welche sich in den gleichnaraigen 
Teicheu unweit Petersburg am Boden im Saudc und Schhimme in grosser 
Meuge fand und mit welcher sich der LOsch'sche Patient ganz gut 
inficirt haben kann. 

Auch Grassi und Perroncito (Kartulis) wollen ähnliche 
AinÔben im entzUndeten Darm aufgefunden haben. Grassi fand sie 
M)gar 6ma]., lej^te ihnen aber keine pathogene Bedoutung bei. 

§ 119. Ein neues Licbt auť die Betheiligun? von Amoben am 
«ly*€nterÍ8chen Process warfeu die Befuude, welche R. Koch in Egypten 
an r> Fällen von Dysenterie, von denen zwei mit Leberabscess com- 
plicirt waren, vornehmen konnte. Ea fanden sich niimlich mit Aus- 
oahmo eiiies Falles, in wek'hem die untersuchten GeschwQre bereits 
vemarbt oder der Vernarbung nahé waren, im Grunde der ťrischen 
Ge«chvvilre neben zahlreichen Bacterien stets eigonthUmliche amoben- 
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artige Gebilde voť. Etwu andertlialb- bis zweimal so gross wie farb- 
lose Blutkurperchen . zeigfcen diese Organismen sebr vei-schiedenartige 
Formen, deutliche Vacuolen und eine mehr oder weníger grosse Zabi 
von Komcben bezw. Stäbchen, welche häufig durchaus kurzen Bacillen 
glicben. Auffallend war, dass die in Frage stehenden Gebilde nur in 
Sohnitten, welche von deni GeschwUrsgrunde angťfertigt und mit Anilin- 
farben behandi-lt wnren, oder in dem vom GeschwUrsgrunde entnom- 
roenen Materiál nachzuweisen waren, wabrend síe in den schleiinig- 
blutigen Flocken der Dejectionen beaw. des Darniinbaltes nicht auf- 
geŕunden werden konnten. Es spricht dieser Umstand jedenfalls dafOr, 
dass sie zu dem Krankhoitsprocess in naher Beziehung steben. In 
einem der mit Leberabscess complicirten Fälle fanden sich in den 
Capillaren des dera Abscess benachbarten Lebergewebes die gleichen 
anscbeinend stäbchcnhaltigen AmÔben vor. In der Wandung des Ab- 
äcesses wurden dagegen nur Haufen von Mikrococcen nachgewiesen. 
In deni LeberabscesM dea anderen Fallea konnten weder in dem Eit«r, 
uoch in der Abscesawaudung, noch auch in der weiteren Umgebung 
der Eiterboble Bacterien oder AmťSben entdeckt werden. 

Im Jahre 1887 erschien eine Arbeit von Kartulis, welche sich be- 
8onders mit den nicbt nur bei der Dysenterie, sondem auch in den diese 
compiicirendeu Leberabscessen constant aufzufíndeDden AmÔben be- 
Hchäftigte. Kartulis konnte20 Fälle von Leberabscessen, 11 djsenterisch 
complicirte, -^eciren und in allen diesen die Amoben constatiron; doch 
ťanden sich diose nie im Eifcer des Abacesaes, sondern nur in Schnitteu 
aus den Waudungen der Leberabscesse. In einem von ihm selber in 
bereits hoírnungslosem Zustande operirten und bald tiidtlich geendeten 
Falle kounte Kartulis schon eine Stunde nach dem Exitus die Section 
machen. und in dem, die Abscesse und in Folge Durchbruchs des Zwercb- 
fells auch die recbte Pleura fiillendem Eiter lebende Amoben fínden. 
Der Eiter eines von der Operation nicht berilhrten kleineren Leber- 
abscesses bíldete sogar eine Reincultur derselben. Trotzdem sich diese 
Thierchen von den Amiiben der Dyí'enterie nicht unterscheiden liessen, 
enthielten sie doch keine fremden Kňrperchen, wie dies bei der Dyaen- 
fceriw oťt der Fall Jst. Das selír gut erkeiinb.ire Protoplasma war grob- 
kôruig und stromte, wie dies aucli sebou von Lôsch beobacbtet wurdai 
jedesmal ín welleuiôrmíger Bewegung nach dem Ausgangspuncte eiues 
sich eben bildeuden Pseudopodiums. In einigen Exemplaren fanden 
»ich auch 1 — 8 ľofcho Blutkôrperchen , welche die Bewegungen des 
Protoplasmas mitmachten. Bei Färbuug mit Anilinfarben traten die 
Vacuolen dentlicb hervor. 

Der von den djscnterischen Leberabscessen atammende Eiter 
wurde nur 4mal cultivirť. Es wuchaen Inial Staphylncoccus pjogenes 
albus, Imal Bacillus pjogenes foťtidus und 2mal nichts. In S secirten 
F'álíeu faud sich die Dysenterieamobe im Detritus der Abscespmembran, 
sowie zwischen letzterer und der intacten Lcbersubstanz. Zudem waren 
in fast allen 'Fällen entwedt-r Mikrococcencolonieen oder auch, wie in 
einem/ Bacilien in den Capillaren vorhandcn. 

Nicht lauge darauť fand Hlava in (lO FäHen von Dysenterie, die 
einer Endeniie iiu Irn-uhnuse zu Prag entstammten, die Amiiben im Darm- 
inhalte. Hlnvíi orreichto gleich Lôsch mit Injectionen die kOnstlicho 
lufectior von Thieren (juiigen Katsen): auch giobt er ai). 
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Reinzucht dieser Amohen und daiuit ubcufalls dío Infectiou junger Katzea 
gelnngen sei. Kartulis bescheidet sícb diesen Aagabeu gegenQber mit 
der Versicherung, dass es ihm bisher weder an Kiitzen, Affen, Hunden, 
noch au Meerscbweinchen und Kaninchen gelungen sei, etwas Der- 

tartiges zu erzielen. Auch giDckte ibm trofcz vieler Verauche niemals 
eine eigentlicbe Reincultur deti Parasiten. Indtísaen veranlassen die von 
ihm bewirkte Constatirung der Amoben in mehr als 500 FtUien vou 
Djäenterie, sowie ibr coDstantes Feblen beí anderen Krankheifcen, dieee 
fUr die wirkliche Ursache der Dyaenterie und der mit ihnen com* 
plicirten Leberabscesse anzusohen. 

Von den weiteren Angaben Kartulis' erscheinen noch folgende 
erwiihnenswerth: Nicbt selten fanden 8Ích die Amoben an den dysen- 
teriscben QescbwUren so zahlreicb, dass nicht nur die Ulceratiousfliiche 
davon umscbwärmt wurde, snndern die Thierchen sogar in alle Schicbtea 
der Darmwand eingedrungen waren, speciell auch in die Capiltaren der 
Submucosa, von denen einige «ogar in Folge der UeberfUllung aich 

tgeborsten zeigten. ínteressant ist auch folgende Angabe: Selbstver- 
etändlicb nebmen die Parasiten in ibren Leib nicht nur Mikroorganismen, 
sondern auch verschiedene Detritusmassen , sowie auch Blutkôrperchen 
auf. In der Leber findet roan dieselben ahbald in den Yerrustelungen 
der Pfortenvene, entweder voIi von Mikroorganismen, stabchenäholichen 
Gebilden, oder auch ganz frei rlavon. In den Detritusmassen des Leber- 

tabscesseSf sowie auch in dem Abscessínhaltf erscheinen sie nur selten 
Mikroben enthaltend, oft aber ganz leer. Ich erkläre dies aus dem Um- 
stande, dass die lebenden Amoben durch die Bewegungen ihrer Pseudo- 
podien, wenn dieselben grossc Mengen derartiger Gebilde in sich be- 
berbergen, davon frei werden oder docb den Inhalt verdauen. Diese An- 
nahme erklärt auch das Fehlen von Mikroorganismen in einigen Fallen. 
Dass die Amoben aber als Träger der letzteren, die den Anlass zur Biterung 
geben, dienen, muss trotzdem als sehr wahrscheinlich angenommen werden. 
Sie selbst vermôgcn aber auch schon durch die Zerreíssung der Qefásse 
eine Schadigung des Gewebes hervorzurufen , die, wenn die Zahl der 
Amoben sehr zahireich ist, eine bedeutende sein kann. Ob aber mikroben- 
K freie Amoben in der Leber zum Abscess ťUhren kônnen. halte ich fQr 
' zweifelhaft , da auch Distomeneier und Embryonen (Bilharz) in die 
Leber eindrlngen, ohne regelmässig Abscesse hervorzurufen. Wären nur 
Danngeschwure die einzelnen Eingangspforten, so kônnte man erwarten, 
dass in den Tropen Tuberculose uud TyphusgeschwDre auch zum Leber- 
abscess ftihren kônnten. Dies ist aber nicht der Fail. Beide Krank- 
heiten, in Egypten sehr verbreitet, ge^ellen sich nur äusserst selten 
zum Leberabsccss uud dann ist es fraglich, ob dort allein die Danu- 
geschwQre daran Schuld sind. Kartulis sah selbst 2 Fälle von 
Leberabscess bei Tuberculose mit DarmgeschwQren. Die mikro- 
íkopische Untersuchung des Abscesseiters wies aber keine Tuberkel- 
bacilien, sondern nur Amoben auf. Es scheint also, da^s die Amoben 
durch ihre lebhaften Bewegungen eine gewebszerstorende Eígenschaťt 
besitzen, die sich im Dnrm durch Verschwiirung. in der Leber 
durch Zerreissung der Capillaren und Bluterguss ins Parenchym er- 
kenntlich macht. Im letzturen Organe geschiebt es, dass die Thier- 
chen mit dem Blutstrom zwischen den Leberzellenreiheu wíihlen, in- 
dem sie dieselben bei Seite abdríingen und drOcken. Die die Amdben 
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begleitenden Mikroorganismen spielen sodann wohl díe eigentliche RoUe 
bei der Eiterung. 

Die Amobeu scheinen ihre Lebensfuliigteit im Leberabscess ziem- 
licb lange zu erbalten, denn sie iiberdauern die Eiterzellen, weiche bald 
za Detritus zerfalleu, und auch die Mikroorganismen, weiche ihre Keim- 
iUhigkeit entschieden schneiler verlieren. Wäbrend Kartulis sie z. B. 
ío 2 Leberabscessen , die wenigstens seit 2 Monaten bestanden, noch 
lebend vorfand, Terroisste er sie bei einem 3. Fall, der aeit 3 Monaten 
bestand, und detritären, iiichfc mehr keimfáhigen Eiter entbielt. In 
2 andcrcn Fiíllen lebten die Amoben noch im Abscenaciter, nachdem 
die Darrageschwlire sebou seit <>— H Wocbeu veruarbt waren. 

Um die Amoben im Lebergewebe durch Fiirbung zu difPerenziren, 
bedient raun sicb am besten des Methjlenblaus , bezw. der Lôffler- 
schen Lôsung. 

Zweimal fanden sich die Amoben nicht nur in den dysenterischen 
heberabscessen, sondern auch in kleinen Eiterherden der Bauchdecken. 
ferner einigemale im Empyemeiter, sowie einmal in einem secunďáren 
IiUngenabscess. 

Eine neuere Beobachtung von AmSben im dysenterischen Darm 
und dysenterischen Leberabscess stammt von Osie r. In diesem Falle 
war die Infocťion im vierten Weittheile erfolgt und zwar in Panama. 
Der aus deu Leberabscessen entleerte Eiter war weiss, zum Theil mit 
Galie gefärbt und zeigte die Consistenz von Rahm. Neben den Eiter- 
sellen und kuraigem Detritus fanden sich auch die Amoben, weiche 
efcwa 12mal so gross als* ein vreisses Bliitkíirperchen, im Uebrigen in 
der Forin, rlem Aulbíiu und der Bewegung genau mit den von uns 
zuvor beschriebenen Tbierchen Ubereinstimnitcn. Auch in den Faces, 
weiche zum Theil ihren dysenterischen Charakter verloren hatten^ fanden 
sich noch die gleichen Organismen. 

Die neuesten Amôbenbefunde bei Leberabscess stammen von 
Bichberg, einen Nordamerikaner betreflend, und Nasse, 60jähriger 
Mann. Multiple Leberabscesse, wahrscheinlich nach dy8enteri:*cher In- 
ťection. Eniffnung zweier Abscesse. Nosocomiale (?) Veränderung der 
Wunden^ in denen keine Spaltpilze, wohl aber massenhafte AmÔben 
gefiindcn wurden. Sie .stammtcn aua der Leber und venirsachten wahr- 
scheinlich din Wunderkrankung. Lutz beobachteto neuerdings wieder 
in Brasilien ^1 í' iille von chronischer Enteritis, bei denen er massenhafte 
Amoben auffand. 

55 120. Bertrand wil], im Qegensatz zu Kartulis, den AmÔben 
keine primáre RoĽc bei der Erzeugung des tropischen Abscesses ein- 
räumen. Flir ihn sind die Staphylococcen immer die zunächst Schul- 
dígen; sie lädirt«n zuvor die Gewebe und schaffben erst dadurch den 
AmÔben die Eintrittspforte. 

§ 121. Aus íillen diesen Befunden, weiche allemlings noch 
der Erweiterung bedurfen, scheint schoii mit einiger Wahrscheiulich- 
keit hervorzugehen, dass die echte Dysenterie ihre Entstehung 
einer oder vorschiedenen Arten von Amoben verdankt, 
weiche hochstwahriícheinlich per os, etwa mit dem Trinkwasser auf- 
genommen, in den Darm gelangen und dort die specifische Colitis 
liervorbringen. Vom Darm aus gelangen sie durch die PforÍÄder 
in die Leber und rufen daselbst, nicht so sehr durch eine eigene 
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rjjemofcactjsche Patho)j:enitäfc und Lebensthiitigkeit, als vielmehr da- 
(lurch, dass sie durch ein gewisscs mocluinisch wirkendes UngestQm 
die Lebercapillaren zerreissen und die Drlisenzellen durch den Dnick 
ihrer Bewegung und Anliiiufuiig zertruniraern, /ugleich pathogene 
Coccen und Bacillen, die sie im Darme m sich aufgenommen haben. 
in die Leber verschleppend und dort wieder freilaasend, den Leber- 
abscess hervor. Dass der Leberabscess sich vorzugsweise nur in 
den Tropen zu der Dyzentérie hingesellt, während ein solchea Zu- 
sammengehen in den gemässigtťm Klimaten zur grôsstcn Seltenheit ge- 
hort, mag darin begrlindet aein, dass es entwedcr in unseren Gegenden, 
weun auch nicht an den AniOben, so doch an den bei der tropischen 
Dyseuterie stetä vorkommenden Hpeciiisch-pathogenen Darmmikrococcen 
fehlen wird oder dass unser Klima und unsere LebensweJse die vordem 
oben ausflihrlicli geschilderten Moinente zur Erzeugiing der nothigen 
Prädisposition fUr die Leber, auf den Reiz derartiger Organiŕímen mit 
einem Abscess zu antworten , nicht zur Ausbildung und Wirkung ge- 
langen lassen. Immerhin íst aber nicht ausser Acht zu tassen, dass 
aach in den Tropen nicht selten „idiopathischc* Leberabscesse vor- 
kommen, bei denen also auch die Dysenterie kcinc iitiologische Rolle 
spielt. 

Somit scheint auch in die bis vor Kurzem noch so dunkle und 
durch die heftigsten WidersprOche der Forscher so arg verwirrte Frage 
der Beziehung zwischen tropischem Leberabscess und Dysenterie durch 
R, Eoch, Kartulis und andere Bacteríologen wieder Klarheit und 
Ĺicht gebracht zu sein. 

§ 122. Von den schon mehrmals erw'áhnten Mikroorganismen, 
welche in dy sen téri schen Leberabscessen vorkonjmen, sei noch nebenbei 
bemerkt, dass sie zu den verachiedensten Arten gehťiren. Kartulis 
iand in 13 mit solcheui Absces.seiter angesetzten Culturen den Staphylo- 
coccus 2mal, den Staphylococcus albus Iraal, ebenso wie den Bacillus 
pjogenes foetídus und einen Mikroben, der wahrscheinlich als Proteus 
Tulgaris anzusehen war, Smal wuchs (iberhaupt nichts. 

In den Schníttpräparaten der Abscesswandungen fanden sich 
cbenfalls mehrfache Organismusarten und zwar besonders bei noch 
betfcandener Dysenterie; doch ťehlten diese stets in den amňbenhaltigen 
Qefftssen. Zweimal fand Kartulis auch anscheínende ftapropliyten, 
deren Gegenwart auf eine Verbindung des Abscesses mit den Bronchien 
oder auf eine auderweitige Verunreinigung der Abscesshähle zurllck- 
gefílhri werdeu uusste. 

Fränkel fand in einem Falle dns Bacterium coli commune 
rwchlich Tertreten, welches zuvor schon von Ve i 1 1 o n und J ay I e 
in eioem Abscesse aufgefunden wurde, dessen Eiter sich einen Monat 
ttiTor, Ton Netter untersucht, als steril erwiesen hatte. Gleiche Ste- 
HlitiUen hatten Boui íly - Tal amon und Lauenstcin coni^tatiri; 
*ir sehen aber. wie sehr die Zweifcl an solchen berechtigt sind und 
dti8 das Experimentiren mit vereinzolten Eiterproben zu genihrlichen 
TrogschlQsKen fUhren kann. 

§ 123. In einem fast befremdlichen Gegensatze zu der Be- 
'^entsamkeit , welche die vielfachen Amôbenfunde fUr uns gewinnen 
niuttien. stehen die Mittheilungen von Chantemesse und VidaK 
*«lcbe auf Grund ihrer Beobachfcungen an ó Fällen von tropischer 
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Dysenterie zu deni Bcťuude eiiies in deu Stuhlgängea Gesunder 
nie angetroffcnen Bacillus ^elsLUgt zu seiii vermeinen, den 8Íe spe- 
cifinch und als wahrscheinliche Urŕ^ache der Dysenterie erklären. 
Veiimpftíude Dartninjectiouen mit diesem in Reincultur gezUchteten 
Bucillus erzeugten Erscheínuiigen einer zum Tbeil niit Verschorfung 
der Scbleioihaut verbundeiieii Cohtls. Im Darmiuhalte gelang es 
wiedenim vcnnittelst des Culturverfabrens die BaciLcu nachzuweisen, 
aowie ŕsiĽ auch in den Schnittpräparaten von der Darmwand wieder 
aufzufindeu. Ferner fanden sicb bei 2 Fiillen in cuagulationsnecro- 
tiäcben Herden der Leber den icjicirten gauz ähnliche Mikroorganismen. 
Diese Angaben kônnen wohJ die Bedeutung der Amobenfunde fQr die 
Aetíologie der Dysenterie nicbt erschUttom, dagegen fílr die des Leber- 
abscesses, welcben ja aucb Kartulis durch gewisse von den Amôben 
verschleppte Baciílen oder Mikrococcen angeregt sehen will, vorlättig 
beaebtenswerth bleibťu. 

§ 124. Aber die bezUgIich mikroorganistischer Beimengungen noch 
vielfacben uegativen Lebereiterbefunrlo werden entscbieden geringer 
werden. wenn nian nach den allerdíngs nicbt íniiuer leicht nacbzn- 
weisenden AmÔbei) sorgfältiger sucben wtlrde, denn diese kommen wahr- 
scheinlich viel biiuliííer vor, als man bisLer annebnien konnte und sie sind 
móglicbenfalls auch Ursacbe der Abwesenheit von Mikroben, da sie diese 
wahräcbeinlich in nich auťnehmen und verdauen. Finden sich im eigent- 
licben Eiter keine Mikroben, ein haufiges Verhalten, danu ist immer 
noch in der Abscesswand tlarnacb zu suchen; i'ehlen sie aucb hier, dann 
rauss mit grôsster Sorgfalt auť Amôbun gclahndet werden. Die Mikroben 
verursachen wahrscheinlich die unter stdiwererera Allgemeínleiden sich 
schnel] entwickelnden acut enizUndlichen Leberabscesse , während die 
Amôben wohl mehr die unvermerkt durch lan^sanie Lebereinscbmelzung 
entstebenden grossen Abscesse (tropische Leberabacesse im engsten 
Sinne) hervorrufen dUrften. — eine Ilypothese, die indess noch der 
weiteren Besťátigimg bedarf. 
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§ 125. In dem bisher Gesagten kam es darauf an, dem Cbirurgen 
ein abgerundetes Rild der Aetiologie und Genese des Leberabscesses zu 
gebcn, um ihm die Mlihe zu ersparen, bei jcdera etwa vorkomroenden 
Falle die bis jetzt nur im Bannkreise d^r inneren Medicín auťŕindbaren 
gríjsseren \\ urke diirauťbin durchsucben zu mUssen. Unsere bezUglicben 
Angaben sind dessbalb auch einigermassen umfassend und voUstandig 
gemacht worden und werden den somit auf eigenen Fuss gestellten 
Cbirurgen ein zusätzUcbes Naclistudieren in anderen Werken nur filr 
mehr speciale Fnigen , Literatúr und Štatistik erforderlich erscheinen 
lassen. Anders liegt unsere Auťgabe bei dem nunmehr zu beginnenden 
Abschnitte des Werke3, denn wir baben die patbologischc Anatómie 
des Leberabflcesses doch nur soweit ins Auge zu fassen, als dieser ein 
c'hirur*íiscbes luteresse haben, d. h. operirbar seiu knnn. 
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W § 120. Demgemäss haben wir die chirurgisch unerrelchbaren mul- 
ftiplen disseminirten Abscease, welche sich z. B. bei der Cholccyetitis 
und Angíocholiťis, Kowie dem Gallensteinlciden entwickeln konnen und 
welche auch der sog Kryptosepticämie in der Leber angehôren, sowie bei 
anderen Krankbeitt:<n auťtreten. voii der näheren Betrachtung nuszu- 
schliessen, íjerade wie Uberhaiipt, alle Formen, welche vor der Schwere 
den Qrundleidení:< erheblicb zuríU-ktreten und meistens aucb erst aiiť deni 
Leichentiscbe entdeckt werden. In diese Categorie íallt aucb die Mehr- 
zahl der weniger zur eitrigen Einscbmelzung neigendeu metastatischen 
Leberabscesse der Pjämie, die, obwohl meiatens Folgezuständc cbirur- 
gischer Krankheitszustände, doch in ihrer Multiplicität, sowie bei ilirem 
meist gleichzeitigeii Vorkommen in anderen Organen . und dem ge- 
wíShnlich ííchwerťin und tŕidUichcn V^erlauf der Pyuinie sich nicht zur 
Operation :^tellen und in íbrem pathologisch - anatomischen Verhalten 
dem Cbirurgen zur GeuUge bekannt sind. fíieraus ergiebt sich, á&ss ftkr 

iese Betrachtungen nur diejenigen Leberabscesse intoressiren konnen, 

^elche UDS als ein volí entwickeltejí, im Krankheitsbilde des Patienten 
ďurchaus vorwiegendes und auch durcb die Uutersuchung zu diagnoati- 
cirendes Leiden entgegentreten und zur chirurgischen Bebandlung auf- 
fordem. Hlerhin gehÔrLm , wenige etwa mit Traumen und anderen 
Krankheitcn wie Typhus, Malária, Coccidien, Actinomycose, SpuIwUrmer, 
Echinococcus, Gallenstein, sowie gewissen entztlndlichen Darmprocessen 
etc. zusammenbängende eingerechnet, einnial die sogenanuten ,idio- 
paihischen* Leberabscesse, bei deuen das etwaígc primáre Leiden, wenn 
ein Bolches Oberhaupt vorhanden war, zu sohr in den Ilintergrund trat, 
am Uberbaupt diagnosticirt zu werden, sodaim die nicht zur allgemeinen 
Pjämie oder Sepsis fílhrenden embolischen, aus dem Pfortadergebiet 
stammenden Abscesse, sowie andererseita die grosse Gruppe der „tro- 

uschen*^ Leberabscesse. 

g 127. Die Grosse, Form, Consistenz und Farbe der Leber kann 

íim Abscess. wenn derselbe nicht gros3 ist und entweder sebr chronisch 
verlíef oder gar zum Stillstande kam, unFeriindert geblicben sein, so 
dass er«t das durchscbneidende Mesner den Herd zu Táge bringt; doch 
sind solche Vorkommen nur Ausnahmen, denn gewôbnlich zeigt sich 
dfts Organ beträchtlich . ja nach Rigler mehr als bei anderen paren- 
<^hymatôsen Leberkranklieiten vergrossert, wiis danu auť einen grossen 
oder raehrere Abscesse schliesseu läast. So fand Dutroulau unter 
66 secirteu Abscesslebem 59mal eino Qrôssenzunahme, 5mal das nor- 
mále Verhalten und 2mal eine Verkleinerung des Organes. 

§ 128. Die Zahl der vorhandenen Abscesse ist eine sebr schwan- 

Éende. Die traumatische LeberentzUndung läuťt gewôhnlich nur in einen 
kbscesH aus, und auch bei der tropischen Form Uberwiegen deutlich 
ie Fälle, wo es sich nur um einen handeit. Waring fand unter 
00 tôdtlich abgeljiuťenen Krankheitsfállen 177mal nur einen Abscess, 
33mal 2, llmal *{, 17mal 4, 5inal 'i Ab<!ce3se und Dutroulau bei 
66 Sectionen 41mal nur 1 Abscess. !6mal 2, .'íraal 8 imd Gmal eine , 
grôssere Anzahl Abscesse. Rouis fand unter 14() tropischen Hepa- / 
^H^tiden in Nordafrika 110 Solitarabscesse und Luchtmans in Ost- j 
^Kndien unter 90 Fällen deren 'líí. Nach de Castro bestand in 74,5 "/o 
^^der Fälle nur ein Abscess. 
I Es fand sich aleo nueh hier der EinKcIabscess in Uber- 
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wie^ender Menj^e, ein Verlialten, welches natOrlich nicht ohne Be- 
deutung í'Ur die allgemeine ťliirurgische Prognose dťs Leidens ist. 

f5 12!). Ob die Ansiclit Fayrer's, dass nur multiple (embo- 
lische) Äbscesse in der Leber als von der Dysentene abliän^^ig be- 
trachtet werden dUrťten, und der grosse einfache tropische Leber- 
abtfcesK í5Ích unabhangig von der Ruhr ausbilde , oder, wenn neben 
dieser gefunden. iiur ein Coincidens seí, richtig ist, erscheint demnach 
sehr fraglich. 

§ 130. Cbvostek nincht darauf aufmerksaai, dasä auch die pyä- 
mischeu Äbscesse eine beträcbtiiche Grôsae erreichen und in spärlicher 
Änzabl vorkommen konnen ; bei zweien seiner Beobachtungen fanden sich 
nur je 2 Äbscesse, die in einem Falle gänseeigross waren und in dem 
anderen einf n noch grôsseren Durchnieí^ser zeigten. In einem 3. Falle 
hatte sich in Folge einer Pylephlebitis suppunitiva nach GekrGsabscess, 
wie die Section lelirte, ein oraugengrosser, eilrig infiltrirter Leberherd 
vorbereitet, der bei läugerem Leben des Patíenten sicherlich zu einem 
gleích grossen Abscess confluirt wäre. Warfwinge sah die Leber 
eines Pyämischen zum grossten Theil in eine Eiterhôhle aufgegangen. 
die durch uuvollständige Scheidewíinde in niehrere Abtheilungen ge- 
trennt war. 

g 131. Parkes, der in Indien an .jO Europäern und 20 Asiaten, 
wolcfae an acuter Dysenfcerie gcstorben waren, die Section machen 
konnte, macht Uber die gefundenen Äbscesse folgende Angaben: Die- 
selben variirten ausserordentlich iu der GrÔs^so und Beschaíľenheit der 
Wandungen wie des Eiters, und liessen sich nach 4 Typen unterscheiden. 
1. Faiid er schwanimfôrmige Äbscesse, die OrangengrÔsse er- 
reichen konnen, und so aussahen, als hätien sie Uôhlen, welche durch 
interíobulures Zellgewebe getheilt sind und nur wcnig untereinander 
comniunicirten. Ihre Begrenzung ward durch ťibrin5se Qerinnungen 
gebildíít.. Der Eihor ist nieistens dUnnHOssig. Das Wachathum erscheint 
langaam vor sich zu gehen. 2. Äbscesse mtt dllnnen Begrenzungs- 
menibranen ohne Fibríngťrinnungen auť ihrer Fľáche. Sie kônueu bis 
zu einem Liter Eiter entJialten. 'A, Äbscesse von geronnenen Fíbrin- 
massen verschiedener Dicke (Hoagulatiousnecrose der Leberzellen in 
Folge intercellulären KxHudatos), niit reactíver Bindcgewebsneubildung 
begrenzt. Diese Forni ist die häutigste, komrat primár und consecutiv 
vor und variirt in der Grosse von einer kleineix Nuss bis zu einer 
HÄhle, die bis zu '2 I Eiter fassen kann. Parkes .sah einmal mehr 
als 90 solcher Äbscesse in einer Lehpr beiaammen, wie auch anderer- 
seits geraile zu dieser Classe die zuweilen beobachteten Monstreabscesae 
ziihlcn, welcho den ganzen rechten Lebcrlappen uuťgezehrt baben konnen. 
Die BegrenzungsBchicht tallt um so dicker aus, je langsamer sich der 
Abscess entwickelt und kann unter Uraständen knorpelartig fest werden. 
Im Verein mit der 3. Form ťanden sich 4. kieinere kugelige Äbscesse 
in scharfer Begrenzung, welche aber in keiner Weise einer Kapsel 
entspricht, sondern von weuig veriinderter blasser und kíirniger oder 
rother resp. violett-marniorirfcer Lebersubstanz gebildet wird , so dass 
es sich nur um eine ortliche Aushohlung der Substanz zu handeln 
scheint. 

§ 132. Der Sitz des Leberabscesses íindet sich vorzugsweise im 
rechten Lappen, bei Waring z, B. unter 240 Fällen 163nial lediglich 
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laselbst uml nur l(>ma1 ausscliliesslích im linkeu Lappen, iil><> nur zum 
10. Theile. Der Spigeľŕche Lappeii scheint nur sehr selten ergriffen zu 
werden. Uns ist nur ein Fall von Duncan bekannt geworden, wo iiebeu 
mehrfachen Absces.sen nn den Galleiiwegen und einer EitereríUilung der 
sonsi gesund erscbeinendcn Galloiiblase der S p i g e ľsche Lappen in 
eine grosse Eiterhohle um^ewandelt war. Da aber die Grcisse des 
recbten Lappenti die des linken nur um da> íi- oder 4facbe Ubertrifft, 
80 mQssen noch andere Verhältnisse bei dieser V^erthfilung im äpiele 
sein. Wir fínden sie, weun wir die von R ex berrUhionde und im 
Anfangsabschnitte dieses Bucbes (p. 12) gegebene Äbbildung eines 
durch Situscorrosion gewonnenen Porialbaumes der Meuscbenleber be- 
trachten, ungezwungen und wohl ganz cinwandsfrei in der Ver- 
zweigungsart der Pťortader, welcbe ihren ťilr den recbten Lappen 
bestimmten Hauptast ziemlich genau in der Achsenrichtung ihres 
Stammes in die Luber sendet, wiibrend der zur línken Leberhäifte 
abgebende Hauptast genau einun recbten Winkel mit dem Stamme 
der Vene bilden muss. Dieser Verzweigungsmodus schafft natQrlich 
fílr den recbten Leberlappen eine ganz bervorragend gUnstigere Be- 
dmgung von Einschweramungen aus dem Portalblut und zugleicb 
eine teleologiscb sehr wolilwollende VergUustigung ÍWr die Bestre- 
bangen der Chirurgie, woicbor der recbte Lappen der bei weitem zu- 
gänglichere iht. 

§ 188. Die Durchmeaser des Abíícesses kunnen natUrlicIi die 
verscbiedentlichsten sein und von deueu einer Erbse oder Nuss bis zu 
^olchen eines Apfels, eiuer grossen Orauge oder Kindskopfes bin ge- 
funden werden; ja es sind Angaben vorbandeti, denen zufolge dnu 
ganze Organ einem Eit^rsack mit gleicbmussig dQnner Wandung 
glich. In seltenen Fällen kaun das erkrankte Organ sogar eine 
monstrôse Vergrôsserung erieiden : so batte z. B. in einem Falle 
Monette*s die Leber innerhalb einer Zeit von 8 Monaten einen 
Querdurchraes.ser von 8 Fuss 8 /olÍ und eine Medianausdebnung von 
2 Fuss tj Zoll erreicbt. 

§ 134. Die Form tles Abscessea ist rundlich und nimmt , je 
älter der wachseude Herd wird, eine immer zunehmende regelmässige 
Oestalt an, die nur beim Conňuiren mehrerer Abscesse entéprechend 
oodificirt wird, 

§ 135. Der (iroase des Abscesses ist nattirlich aucb die Monge 
áes Inhaltes proportional ; die Angaben von 1 — J. 1 Eiter sind nicht 
»elteii. Moussons entleerťe sogar eininal I ^h 1 AbscessflCIssigkeit 
auft dpr Leber. 

g 18t). Bei CbvoKtek fínden sicb bezUgIicb raonstrfiser Eiter- 
oi(!Ugtín ŕoli^ende Angaben zusanimengestellt: In einem von Rouis mit- 
íí'ítheiltťn Falle war die gnnzc Leber von einem 4.'í00 g Eiter entbaltenden 
Ahscesse eingenommen, der nur noch von einer */« c"i dicken Schichte 
Ii«bersubstanz umschlussen war. Lieutaud schatzto die Menge des 
Kiters in einem Falle auf 12 Pfund. Inman fand in einem Falle bei- 
whe 18 Pfund, Annesley !í<^ Unzen, nlso ca. (í engliscbe Pfunde. 
*^< Castro entlecrte in einem Falle mebr als 2 ',« !, Budd 2 Quait 
^d Sundolin, Portál, Haspol, Smith sabeu wiederum F&lle, wo 
gmnze Leber auf die Membrán eines enormen Abscesses reduciv^^ 
. Fť-rron entleerte in einem solchen Falle 280" g und Sep 
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Chioti 3700 g Eiter Ritchey sali don rechten Leberlappen íd einen 
5 Quart Eiter enthulteiiden Abscesssack umgewandelt. 
, S \'M. Die Beschaťťenlieit des Lebereiters gleicht lueihteDS 

der des gewOhnlichen Absces.seiters; er ist dann wie dieser rahniig gerárbt 
und constituirb. dabei weiss oder wcissgelblich iind raeistens recht zali 
f)UsBÍg. Es finden KÍch indessen auch alle {ibrigen, beiin Eiter mo^licfaen 
Farbent()ne, welche uatíirlich den Beimischungen von Blut und Galie ent- 
staminen. So kann er lebhaft gelb, mehr grQnlicb, orange-, wein- oder 
blutrothlicb. bräunlicli, bei der Actinomycose scbmutzig graugrttnUch oder 
bei audf^ren Zustíinden auch wíeder kaffeeaatzartig dunkel sein. Níckt 
selten enthält er misísfarbige Blutgerinusel , die bis zu 0,5 kg schwer 
gefutiden sind (Greenhow), sowie Brocken zerfallener Lebersubstanz. 
Bei längerer HUckcnIage des Kranken ŕindct aich eine Senkung der 
corpuBCulären Elemente des Abscessinlialtes ein und es ergiesst sieh 
bei der Eroffiiuiiíí des Abscesses zunäcbat ein mehr oder weuiger ge- 
trQbtes Seruni , deni häuHger die Farbe der Weiuhefe beigelegt wird. 
/ In einzebien Fiillen iet auch eine Gangränescenz und G^sentwicklung 
/ in der ilôhle constatirt worden. Es ist bier entweder an die mehr 
oder weniger plotzlich eingetretene Mitwirkung von gasbildenden Fäul- 
nissmikroben zu denken, oder nucb die Wíilirscheinlichkeit eine sehr 
grosse, da«s die letxtcren durch eine mit der Liinge oder dem Magen- 
darratrar.tus eingetretene ŕľomniunieatíun d<.'s Ahticesses an Ort und 
Stelle ge]angt sínd. 

§ 138. Die mikroí^kopische Untersuchung des Eiters ergiebt 

zunächst Eiterkôrpercheu in atlen Stadien des Zerťall^, sowie roasäea- 

hftften Detritus und nicbt selten Leberzellen im detritärenZerťall. Daneben 

finden sich gescbrumpťte Blutkôrperchen^ PignientitcholJen, Fettkômchen 

#und Fettkrystalle, Fjbrinmassen etc. etc. Mikrococcen finden sich im 

I Eiter selbst aeltener, dagegen fast iniuier in der der Abscesswand an- 

j haftenden Schmiore, dann in der pyogenen Membrán sclber, sowie ganz 

/ besondera aucli in der dieser anhailenden Scliícht von Leber/ellenbaíken 

und (.-apiilaren. Das Gleiche ^ilt vou den schon oben ausflilirlich be- 

>fprochenen Coccidien, Howie den Amôbeu der mit der Dysenterie com- 

phcirten Leberubscesse. 

S I*'*'- I*i»í Innenfläche der Abscesse kann bei acuten Processen 
entweder aus pulpôs und ťetzig zerfalleuem Leber^ewebe bestehen, uder 
in mehr subacutcn odor clironisch verlaufendcn resp. stabil gewordenen 
und sich zur resorptiven IlUckbildung anschickenden Kallen eine mehr oder 
mínder dicke und rauhere oder glattere Abscessmembran tragen, welche 
nach aussen Íiin wiederum von einer Zóne hyperiiniiríchen und theilweiee 
schon ľntzUndlích veriinderten Lebergewebes umgeben íst. Die Innen- 
) tiäcbo der Absresse kann entweder mehr glattwandig sein und danu 
/ einen hohlkugeligen Kaum umsthliessen oder es konnen auch an den 
/ Wandungen Stränge verlaufen^resp. von ihnen ontspringend den Hohl- 
raum durchziehen, welclie dann von oblitcrirten Blutgefassen oder, 
namentlich wenn nur noch BruchstUcke davon vorhanden sind , zer- 
ätorteu GallencanUleu out^tamnieu. Bei den durch Confluenz eutstandenen 
grôsseren AbHcessen Hndet äich dementsprechend nicht die regelmässige 
Kugelform^ soudern eine mehr unregelmiissige Hôhle, welche durch 
vorspringende Kanten oder unvollständige Scheidewände in mehrere 
Abtheilungon zerlegt wird. In solchen Fiillen, wo eine grosse Anzahl 
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beaachbarter kleiner Abscesse in einander contíuirten . ehe (tie eitrige \ 
Einschmelzung der einzelnen vollstiindig boendet war, kann der auf- / 
geschnittene Abscess ein schwammarti^íes Geftige zeigen, dessen Bälk-f 
chen aus den noch persistirenden Bindegewebslasern der Capsula Ulis-/ 
sonii bestehen. 

g 140. B en ach bar t e Abscess e siiid tiaiDrlich durch eíne mehr oder 
weniger starké und nur melír tbeilweise normále Leberschicht getrenut, 
welcbe sich beim fortschreiteuden eitrigen Zerfall der HohJenwandungen 
ĹODmer rnebr^ ja bis zur Trausparenz (Cyr) verdUnneu kaiin und schliess- 
lich durchbrochen wird. Wird nun, ehe es dazu kommt, der eioe Abscess, 
!tei es auf dem Wege der Naturheilung oder durch die operative Kunst 
entleeri, so bietet diese Zwischenwand ďem Eiterdrucke des noch intacien 
Abscesses den geringeren Widt'rstaiul und es kann sich somifc Uber kurz 
uder lang dessen Spontanerfiffnung und Entleerung durch die bereits 
ge6ffhete Abscesshôhle voUziehen. In eiuem Falle MUhlig's iiahm ein 
grosser Abscess die linke Hiilfte de» rechten Lappens uin und war linka 
durch die normále Grenze der beiden Leberlappen genau abgegrenzt. 

§ 141. Stanirate das der Leber zugefUhrte Infectionsmaterial aus , 
eiuem brandigen Herde, z. B. einer brandigen Zehe, so kann auch der 
hepatÍ9che Abscess einen gangränescirenden Charakter annehmen. 
Alsdann unterliegen die Wandungen einem sphacolosen Zerfall und der 
Inhalt der sich schnell vergrosaernden Hôhle enthält Brandjauche mit 
Yieleni abgestorbeneín , aber noch unvollkommen eingeschmolzcnom 
Lehergewebe. sowie einer entwprechenden Menge fauligen Gat^es, wekrhes, 
dank äeinem hohen Eniwicklungsdrucke, die Abscesswandungen durch- 
(Iríngeud sich emphväematisch weithin in die Biudegewebsriiume der 
rilisson'schen Kapsel Terbreitet und auch an der Leberoberíiäche unter 
der Peritonealkapsel beraerkbar werden kann. Solche Fälle, welche 
von Frerichs als wahre Gangräuescenz der Leber bezeichnet werden, 
dind bei ihm von Andral, Rokitansky« Cambay, Uaspel, 
Budd u. A, citirt 

§ 142. Zuweilen gerathen auch chirurgisch geôffnete Leberabscesse 
Dachträglich in Gangríinescenz und zwar wohl in Folge Hinzutrittes von 
?on aussen atamniender Fäulnissbacterien. Auch die WundOffnung, 
lowie die anliegenden Gewebe der Bauchdecke, ja selbst Rippenknochen- 
and -knorpelsubstan/. kann in Necrose gerathen uud, wie bis jetzt 
mehrfach beobachtet wurde, auch mit AniOben bedeckt sein. 

§ 14H. Die bei der Abscessbildung sich zunílchst abspielenden 

mikroflkopiachen Gewebsvorgänge worden nattirlich ineistentheils 

von den in die Capillaren an Enibolieon hafteiiden oder auch Frei einge- 

Rchwenimten und sich daselbat bald massenhaft verníehreuden infectiusen 

IMikrourganisuien eingeleitet. Diese bedingeu zimächsl eine locale 

Stockuug der Circulation, sowie eine Stauungsexsudatiou von Blutserum 

^ das žarte BindegewebsfasergerQst und zwischen die einzelnen Leber- 

^cellen. Das Exsudatfluidum wirkfc aber nicht nur mecbanisch st^rend, 

vondern auch ehemotactiíich giftig, da es sehr bald grô^^sere Mengen 

der von den Organismen abgesehiedenen Toxine in Lôsung enthält. Die 

aolchergestalt vom Blutstrome nicht mehr direct ernährten und statt 

deesen von giftigem Blutserum imbibirten Leberzcllen trtíben sich kSmig, 

sterben ab und erregen als giftige Frenidkorper eine tocalu Eniigrations- 

Ittucocvtofte, d. h. die ttequuKtrirenJe Eiterung, welche^ dank der fort- 
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datieruden Einwirkuii^ der Mikroorganismen , bis auť weiteres nicht 
/ur Kube komiuend, excentrisch forbschreitend und centrál áas Ge- 
webe einschmelzend, den sich stetig verí^rossernden Abscess forrairt. 
Die feineren Gewebsveräuderungen bei der Bildung des traumatischeD 
Leherabscesses sind von Koste r mit Zubíilfenahme dea Experimente 
atudirt worden. In den dnrch mechoniscbe oder cbemische Agentien 
gereixten Farthieen von Kanincbenlebern fand sich zunächst in den 
Wiirj(!ungen der Gefässe, sowie in ibrer Umgebuug, d. b. im inter- 
lobiilíiren Gewebe , eine maasenhafte Anbuuíung von weissen Blut- 
kôrpercben, welcbe sich mit Fortsiitzen peripherwärts zwischen die 
Leberzellensäulen vorwärtsdrängten. Die peripheren Intercellularräume 
der Aciui erwiescn sich diirch den Erguss eines mit einzelnen weissen 
Blutkôrperchen untermischten geronnenen PJasmas atrotzend geťOlIt, 
und diidurch zugltMch die im Centrum des Äcinus gelegenen Leber- 
zelien einer confentrischen Druckwirkung anspesetzt. Im weiteren 
Verlauťe die.ser Viíräiiderungen trat dann eine phlegmonÔae Erweicbung 
des ergriffenen Gewebsabschnittes ein. 

§ 144. Beím wirklichen groben Lebertrauina inOssen wir uus eine 
grôssere Parthie der Organsubstanz zertriimraert und hämorrhagisch 
durchträiikt denkeu «nd den eben skizziľten pathologischen Vorgang 
in die noch vom Bhite díirchtíossene, dem Tríjmmerherde peripher 
anliegende Gewebsschieht verlegen. Es fragt sich nun, ob der weitere 
Verlauf ein aseptischer nnd dann reparativer pein wird, der zu einer 
Resorptíun des getodteten Gewcbes und einer Heilung ohne Eíierung 
fdhren wQrde, oder ob, wie dann fast immer, auf portalem We^e in- 
fectiôse Mikroorgiiuismen das Tríimmerfeld erreichen und dort den 
Eiteruiigsprocess auregen. Frohlich fand in der Umgebung von 
Seideniiiden, die er Kanincben durcb die Leber gezogen hatte , zu- 
«rdt das Parenchym, oft auf weite Strecken, mit spärlichen Lymph- 
kôrperchen und massenhaften Kugolbacterien durchsetzt, welche letzteren 
theilá in, theils zwischen den Leberzellen sich befanden, und späterhin 
Cavemen^ deren flíissiger Inhalt aus EiterkÔrperchen , Bacterien und 
Resten des necrotischen Lebergewebes bestaud (Thierfelder). 

§ 145. Der Eiterungsprocess kann flbrigens unter gtinstigen Aus- 
nahmebedingangen. obiie dass es zur Ueberschreitung der Lebergreuzoti 
kam, wieder in Stillstand gerathen. die Abscesswaud verdichtet sich zu 
derbera fibroseni Gewebe, welches der weiteren Einscbmeizung wider- 
ífteht, 80 dass der Uerd noch lange svmptomenlos fortexistirt und zum 
(iberraschenden Funde bei der Section werden kann oder sie ver- 
wandelt sich in Granulationsgewebe, die Einscbmeizung hfírt ebenfalls 
dann in Folge Absterbens der Mikroben auf, der Eiter selbst wird 
wieder resorbirt oder unvennerkt durch einen arrodírten Gallengang 
in deu Darm entleert, die bereite abgcstorbenen aber noch nicht ganz 
zerfallenen Gewebsmassen verkasen uud verkalken und an Stelie des 
AbscesseK tritt allmählich eine schwielige kalkhaltige Narbe. 

§ 14t>. Ein solcher gunstiger Absrhluss der ganzen Affaire fíndet 
sich iudessen nur seltener; denn meistens bleibt der Process progredient, 
die Eíterung niihert sich den Ausseníliichen der Leber und kann nun 
zuniichst eine ÔrtLiche Perihepatitis erzeugen, welche zu Adharenzen 
und consecutiver entzflndlicher Verdickung der benachbarten Baucb- 
fellplatteu, insbesondere des subdiaphragmatischen Ueberzuges fObren^ 
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ja auch die Pleuren, das anliegende Lungengewebe (Gflnther)» wie 
z. B. in einem Falle von Calastri, sowie das Pericardium (H am b u r- 
8Ín und C y r) dergestalt entzílDdlich afficiren und zur Exaudation 
TeraiilaHsen, dasH die von diesen Sturungen auägelOsten Symptóme díe 
des Leberabscesses zunäcbst ganz verdecken kônnen (C y r). 

Andererseits, und dies Í3t der bauŕigeŕe Anegang, entleert sich 
der Abscess entweder in die Bauchhôhle oderdaslnnere eines der vorher 
mit der Leber verlôtheten Organe, wie der Pleura, der Lunge, des Herz- 
beutels, der grossen Gefässe, wie z. B. der Lebervene, der Pfortader, 
dann auch in die Gallenbla^e und grossen Gallenwege^ zuwcilen auch 
in die rechte Niere und weit häufiger noch in den Magen oder irgcnd 
einen Darmabschnitt. Von Erôffnung den Abscesaes in das refcro- 
peritoneale Zellgewebe habe ich uur einen Fall in der Literatúr ge- 
funden : er stamnit von Marroin. Hier hatte ein fistulôser Gang das 
Zwercbfell durchbohrt und sich bis in die Nähe der Špina iliaca post. 
erstreckt, nach hinten von dem Musc. quadrat. lumb. und seitlich von 
der an einer Stelle arrodirten rechten Niere und dem nach vorn ge- 
triebenen Bauchfell begrenzt. Dieser Gang enthielt reichlichen Eiter. 

Nicht selten verlôthet sich die Leber an der präáumtiven Per- \ 
forationsstelle auch rait der Bauchwand und pflt*gt der Abscesseiter 
dann zwischen den Schichten dieser auf dem kQrzesteu Wege, aber 
aach manchmal erst nach langer subcutaner Wanderung, etwa erst 
in der Regio axillaris, sacralis, inguinalís, im Scrotum oder gar erst 
an irgend einer Stelle der unteren Extremität nach aussen durchzu- 
brechen. 

§ 147. BezUglich der bisher noch selten beobachteten, vieileicht 
aber doch häufiger, als man bisher weisa, vorkommenden Coccidiea- 
abscesse der Leber citire ich das Sectionsprotocoll des Gubler'schen 
Falles: Uie Section zeigt, dass der Kranke an einor Peritonitis zu 
lírunde gegangen ist. In der Substanz der stark vergrosserten Leber 
xerstreut tiiiden sich einige 20 Geschwíilste vou krebsartígem Aussehen. 
Die meisten sind von der Grôsse einer Kastanie, einige auch grôsser, 
wie ein Ei, und einé, dieseibe, welche frOher durch die Bauchdecken 
hindurch umschrieben werden konnte, von enormem Umfange, 
12 — 15 cm im Durchmesser. im Innern enthielten die nach aussen 
abgekapselten Geschwtilste eine dicke, eiterartige FlQssigkeit 
Ton graubrauner, hier und da auch rothh'cher Färbung, in der ausser 
mehr oder minder veränderten Epitbclzellea und BlutkSrperchen bei 
mikroskupischer Untersuchung eine Unsiimme eiartiger Kôrperchen er- 
kannt. wnrdeu, die nach Abbildung und Beschreibung alle die charak* 
teristischen Eigenschaften der Coccidien besassen. Die Wand der 
GeschwQlste war atark injicirt, an einer Stelle auch geschwurig ent- 
artet (siehe auch: La semaiue méd. 1890. p. 7). 

§ 148. FQr die pathologische Anatómie der aus dera Pfortader- 

febiet, also aus Ulceration und Entztindungen der Gallenblase, Milz, 
Sncreas und , die später zu besprechenden dysenterischen noch aus- 
genomraen, aus solr.hen des Magendarmcanals stamrnenden Leberabscesse 
gilt auch das oben im Allgemeinen Gesugte und es iní nur noch zu be- 
uierken, dass die ihnen zu Grunde liegende Primäraffection während des 
Weiterbestehens und Wachsthumes des Leberherdes zuweilen aoghv aus- 
beilen kaiin, so dass man bei deu Sectionen ihren Sitz nur uoch *■ i 

Lanc^nbacb. L«bf*rľbinirffi'>< ^ 
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Karbe zn erkennen yermag. Eín hQbsches Beispiel hierffír liefert Bettel- 
heim, bei desseu Patient sich in der Leber mehrfache Abscesse, darunter 
ein faustgrosserf und als Primarursacbe eiue abgelaufene Peritypblitis, 
schwielige Verwacbsungeo um den Proc. vermiformís, nebst mehreren 
Narben in seiner Wantlung fanden. Die Leberabscesse hatten intra 
viiam nicht diagnoäticirt \rerden kännen, 

Leider treten die embolischen Leberabscesse dieser Categorie 
meistens multipel auf, doch bleiben sie fast immer auf die Leber be- 
scbränkt. Einige Ausnahmen hiervoii werden bei Frericbs aus Fiillen 
von Dance, der Eiter in der Parotia, Walter im Gehirii, in den 
Níeren und Lungen, Breitbaupt in der Milz eto. fand, gefuiiden. 

§ 149. Einer besonderen pathologiscb-anatomischen WQrdigung be- 
dári der actiuomycotísche Process in der Leber, denn er kann sicii 
einerseits jenen destruirenden Neubiidungen anreihen, welche unter deoi 
Viruä der Tuberculose und Syphilis entsteben, und andererseits zur 
ecbten und ausgedebnten Abscesäbildung ťtihren. Im ersteren Falle 
treibt sie ihr Wesen unter dem Bilde einer soliden, in die Leber ein- 
gesprengten GeHchwulst, welche von rundlicher oder eifÔrmiger, jeden- 
falls aber ziemlicb regebuäääiger G&ätalt zu sein pflegt. Aucb hier 
fíndeu sicb GrOssenunterschiede von der miliarer KnOtcbeu bis zur 
enornien, den grôssten Theil eines Leberlappens destruirendeu Aus- 
debnuDg. Solche Herde zebren indessen nur von der Leber, ohne 
deren Volum durch ihre Auwesenheit merklich auszudehnen und nur 
gauz grosse , die Peripherie des Organes erreichende Tumoren ver- 
mogen die LeberoberHäche mJissig auszndehnen. Die Geschwíllste sind 
scharf gegen da8 umgebende geniiiide Lebergewebe abgesetzt und die 
Abgrenzung niarkirfc siuh durch einen bis 1 mm dicken festen Binde- 
gewebsmantel , von dessen Innenfläche zuhlreiche Bindegewebsbalken 
entspringen und durcb weitere Verästelung ein maschiges Netzwerk 
bildeii. Die Farbe dieses fíbrSsen GeHechtes und der Kapsel wecbselt; 
sie ist baíd weisslichgelb, bald schmutziggrau oder gcbwärzlich. Die 
vom Netzwerk umschlossenen Alveolen aiud mit einer zähen, klebrigen 
Masse von graiígruniicher Farbang erfiillt, und in ihr suspendirt fínden 
sich die charakteriatischen ActinomyceakOrner von inteuaiv gelbem, bis- 
weilen auch schwärzlichem Auasehen, die ainh, mikroakopísch betrachtet, 
fast regelmässig in Forni von Strahíenpilzdriisen inmitten der Hohl- 
ríiume nachweisen lassen. In ihrer näcbsten Umgebung findeu sicli 
nmlagernde Leucocyten und im AnschlusR darau eine Zóne jungen 
Bindegewebes, welches an das fíbrôse Gewebe der Kapsel resp. der 
netziormig sich ausspannenden Balken unmittelbar anscblíesst. 

§ 150. Gegeniiber dieser Form, welche den aetiuomycotischen 
Process in seiner typiscben Reinbeit darstellt, steheu die Fälle^ in denea 
das Bild durch die Eiterbildung beherrscht wird. Hier tritt die bínde- 
gewebige Neubildung vŕSHig zuríick und durch die fltissige Homogenität 
seines Inhaltes unterscbeidet der actinomycotische Abscesa sich in nichta 
von den anderen Leberabscessen. ludessen hat der Eiter bei uiiberer 
Betrachtung doch manches gegeniiber dem der anderen Abscesse Cha- 
rakteristisclies. So ist er uusserst zvAí^ dickschleimig, fadenziehend und 
schinut/iggrau mit gríinlichem Tone, und das Mikroskop zeigt in ihm 
suspendirt die Actinomyceskorner. Es ist wabrscheinlich , dass diese 
Form der Leberactinomycose durch die gleichzeitige Einschwem- 
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mxmg Ton Eitermikroben aus dlem Prituärberde bedingt ist und es 
scheint deraentsprechend der Verlauf solcher Fälle ein sUirmischer und 
sich einer acuten Infectionskriinkheit näbemder zu sein. 

8 151. Es wurdc schon ein mal erwähnt, dass der actinoraycotische 
Leberabscess wobl nie eine primäre und einzigste Localisation der Pilz- 
vegetation dar.stellen knnn, äondern sicb stets uls eine secundilre, der 
pyämischen Metastese veríjleichbare vorfindet; es kann aber aucb nicbt 
Wunder nehmeu, wenii die si> chroixisc.h hartoiíckigeu uud gerne weite 
Streckeu wanderndeii actinomycotischen Verschwärungen aucb die Leber 
von aussen erreichen und per contiguitatem in deren Gewebe sich zer- 
storend einbohren, wie dies die von Babrt mifcgefcbeilten FUlle be- 
weisen. 

g 102. Dafl Níithige Ober diejenigen Leberabacesse . in welche 
sich die Leberechiuococcen aelbst verwandeln, oder welche sich 
in deren Umgebung bilden^ fíndet sich im Äbscbnitte Uber den Leber- 
echinococcus mitgetheilt. 

§ 153. Wie schon oben betont wurde, erzeugen die durch die Gallen- 
gänge in die Tiefe der Leber hinaufgekrochenen Spulwíirmer zwar 
Dur ausnahmsweise eitrige Leberabscesse und wir k5nnen daraus t 
Bchiiessen, dass nielit so sehr ihre Anwesenheit selbst entzundlich wirkt, I 
als vielmehr wohl etwaige, ihnen noch vom Darme ber anbaftendei 
Mikroorganismen, welche sicb in die durch den Druck des Wurmear 
erzeuífte decubitale Flíiche dee Lebergewebes festsetzend den Abscess\ 
erzeugen. Diese Aunahnie kann die richtige sein; es wiire aber aucb 
deukbar, dass die beziighcben Mikroben den Ascariden nicht direct an- 
hafteten, sondern dass sie díe durch das Einkriechen des Wurnies her- 
Torgerufene Stôrung resp. Aufhebung der QHllencircuIation, in die sie 
bei dieser Gelegenheit njít hineingelangten , fOr eine Ansiedelung auf 
tlem empfänglich geniachten Boden ausnutzen konnten. 

§ 154. Da, wie wir oben sahen, in den beini Typhus ab- 
dooiinalis vorkouímendcn Leberabscessen Typbusbacillen nachge- 
wiesen sind, so dQrfte doch an dem beztiglichen OausalitatsTerhältniss 
wohl kein Zweifel niehr bestehen und das um so weniger ira Hinblick 
auf eine MittheiJung von Roux und Vinay, welche bei einem an 
Unterleibätypbus Gestorbenen in einem MUzabscesse ausschliesslicb 
ttud in unzweifelhafter Weise Typbusbacillen auffanden. Dieselben 
Verfasser wiesen aucb die pyogene Eigenschaft des Typhusbacillus 
nach, indem sie von seiner Kartoffelcultur einem Hunde subcutan ein- 
spritzten und dadurch einen Abscess erzielten, in dessen Eiter sich 
wiederum nur bei der mikroskopischen Untersuchung, wie aucb ver- 
mittelst des Culturverfahrens BaciUen und zwar ausschliesslicb Typbus- 
bacillen fanden. Auf die pyogene Eigenschaft der TyphusbacilleD, die 
noch längere Zeit nach der úberstaudeuen Krankheit in dem gleichea 
Organismus Abscesse erregen kônnen, hatte schon A. Frank e 1 im 
Laufe der Verhandlungen des VI. Wiesbadener Congresses fíir innere 
Medicín unter Beibringung einer beweiskräftigen Beobachtung auf- 
merksam gemacht. 

§155. NachderAngabe Thier f elder^s Sífnet sich der Leberabscess I 
ungefáhr ín der HUlfte der Fälle, meistens in eines, zuweilen aber I 
unch in mehrere der beimchbarten Organe oder Gewebe. So war bei [ 
203 Fuilen von Houis in 107 Fätlen die Eiterung extrahepatisch tfo- ■ 
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worden, und uuter diesen in 17 FäUen von multiplen Abscessen ein 
Tbeil derselben aufgebrochen. 

Thiíírfelder stellt beztiglich der relativen Häufigkeit, in 
welcber der Dtirťbbrueh nach deii einzelneu Richtungen vorkommt, 
folgende Zahlen auf: 

Unter 17*1 Fällen , von deaen 24 der neuesten Literatúr ent- 
stammen , iind die iibrigen in den Zusaranienstellungen von R o ui ?. 
Dutrouleuu und De Castro eotbalten sind, erfolgte die Berstung 
bei 26 in die rechte Pleura, bei 74 in die Lunge, bei 4 in den Herz- 
beutel, bei 13 in den Mugen, bei I in das rechte Nierenbecken und 
bei 23 in die Baudihčihle. Eine Angabe Uber die Eiterentleerung durch 
die äusseren Decken wird uichí gemacht^ weil das vielfache Dazwischen- 
treten von Kiinstbíilfe den Werth der Zahlen trtiben wflrde. 

Eine iihiiliche Štatistik in Form einer Tabelle bringt Cyr, die 
wír ebenfalls hier wiedergeben: 



/ 





i ] * 






^^ 




1 


j — - 


=■ 


Name 
des 

Autors 


1! 




ši 

ú 


a 


.J 


3 


1 

=3 

:5 


v 

ú 
> 


£ 


E 


f: 
o 


1 

ffl 


1 

i 

< 


Waring . . . 

Dutrouleau . . 


300 


109 


4S 


H 


28 





1 


3 


2 


1 


7 


15 





66 


30 


11 


2 


10 


— 


— 


.„ 


■ — 


I 


I 


7 


— 


Kouis .... 


Ití'i 


9tŕ 


17 


H 


17 


1 


2 


— 




(f 


5 


14 


— 


Huspel . . . 


2b 


10 


7 


4 


2 


— 


— 


— 




— 


— 


2 


— 


Oambay 


10 


r. 


— 


— 


2 


' — 


1 


— 


— 


— 


■ — 


1 


— 


Samma . . . 


5t)3 


311 


bíS 


31 


59 


1 


4 


3 


2 


S 


13 


m^ 


2 


ProcaDtaatx . . 


— 


5fi 


14,9 


ň.5 


10.5 


— 


0,7 


— 


— 


1.4 


2.3 


7 





g 156. Es komnit auch vor, das3 ein und derselbe Abscess seincn 
Eiter nach verschiedeuen Richtungen bin eatleert, Bowie wiedenim 
auch, dass von zwei oder mehreren zugleich bestehenden sich jeder 
eine besondere Durchbmchsricbtung wähU. So fand im Falle von 
£ a nie s je ein Durchbruch in die Pleura und Lunge statt; das Gleiche 
beobachtete Peacock. Haspel sah an ein und demselben Indivíduum 
die eine Absccssbersfcung in die Pleura, die andere ins Abdomen. Ira 
Faile von W. Legg drang der Eiter sowohl in die Pleura, als auch 
in den Herzbeutel uud in dem von Marroin zugleich in die Pleura 
und das rechtsseitige pararenale Gewebe. Der gleiche Autor beob- 
achtete auch gleichzeitige Durohbrilche in das Pericard und Colou. 
Beck sah neben der Pleuraperforation eine diÉFuse Peritonitis. Bei 
Jaueway's Patienten entleerte sich der Eiter sowohl durch die Bron- 
chien als auch durch den Darm; das Gleiche sab auch Depesselche 
sowie Webb. Budd sah sich ein und denselben Abscess sowohl in 
den Magen als auch nach der Bauchwand zu erOfFnou. Das Gleiche be- 
obachtete Krieg und G o od w in, während in einem Falle von Jnhel- 
Réuoy der Abscess sowohl in daaDuodenum, als die Peritonealhôhle, und 
in einem andereu von Domenichetti zugleich nuch anssen durch 
die Bauchdecken und in das Colon durcbbrach. In Bristowe's Falle 
fand áie Berstung sowolil in das Colon als Dnodenum statt und bei 
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Cochrane gleichzeitig in deu Danu und die Unutdecke des Epi- 
gastriam. Lacaze's Fall wies eine Perforation sowohl in die rechte 
Xiere, als das Hypogastrinm anf, und der von Colin eine solche in 
die reehte Niere und das retroperitoneale Zellgewebe. 



Kapitel V. 

Symptóme úes LebernbsceKseä und jieiuer (!unip]u*n(ioumiv 
1111(1 die UuterHUťhuii^ dťs Kranki'u. 



§ 157. Der Leberabscesä ist, wie wíľ gesehen habeu^ vieiťacb das 
Producfc einer voranf^egaugenen, wohl charakterisirten Krankbeit, kaun 
aber auch scheinbar oder wirklich als primižreä Leiden sui generis in die 
EiBcheinun^ treten. Der Anfang des Leidens kann sich plôtzlích und 
dnrch seiue Acuität sehr leicht erkennbar gestalten uud andererseits 
wiederuui entweder durch eineu Mange! deutlioher Symptóme gänziich 
unbemerkt bleibeu oder das Symptomcnbild ist ein nmngelhaftes nnd 
bezugiich der Diagnose gerade-tu irrefíibrendes und so kônnen die Allge- 
meinerscheinungen »chr entwickelt und doch jeder Hinweis auf das 
Localleiden zu vermissen sein. Der in Sachen des LeberabHcetíaes so coni- 
petente Rouíh fand /.. B. uur bei 8^/n seiner Fälle den voUfltundigen 
Srmptomencomplex nachweislich, einen uuvoUatundigen beí 79 ";o und in 
IS^ji) einen vôllig latenten Verlauf der Krankheit. Perk beobachtete 
einen enorm groesen LeberabscesH, obne dass je wäbrend des Lebens 
groäsere StÔrungen im Allgenieinbefinden vorangegangen waren, wie 
auch in einem Falle Ralfe's trotz eiuem grossen Leberabscess nie- 
mals zuvor Fieber uud Schmerzen aufgfítroten waren. Dass multiple 
Leberabscesse unter dem BiliJe einer biliären Pneuuionie verlaufen kOnnen, 
beweist ein Fall von Schulz, wie undererueitH solcbe aucb den einer 
acuten Leberatrophie (Briess), iihnlicben Gang nebuien k6nnen. 
Schneider berichtet auch von Pernonen mit kopfgros«en tropischen 
Abscesseu auťJava, welche noch bis 24 Stunden vor dem Tode ftirSimu- 
lanten gehalten wurden. Wir kennen ferner noch F'tille von Frericlts, 
Chvostek, Abercrombie, Cambay, Uaspel, Inman, Smith u. A., 
bes denen grôssere und groase Leberabscesse gefunden wurden, ohne 
dass 8Ícb intra vitam das mindcste Anzeicben fUr eiut* derartige schvere 
Organläsion dargeboten hatte. In vielen Fällen werden die Symptotm* 
Qberbaupt durch diejeuigen des Primärleidens, wie z. B. bei der PyUniii^ 
theilweise oder ganz verdeckt, und in andnren Fällen IíUhí en wivdi*nim 
die Masseniiattigkeit kleiner Abscesse uicht zu oinem abgerundetea 
Symptomenbilde kommen. 

§ 158. Oiit erkennbar und fQr die Chirurgie von Intereaiie aind 
nur die ^rôsseren und grossen KiteranHammlungen in der Leber, welch« 
uuheschadet darum , ob daneben vielleicíit noch einer oder uiehrerit 
Ab»cesäe im Organe vorhanden sind, doch die deutlichen /(Mchvn 
einer ränmlich nicht unbeträchtlíchen fintxflndiichen Herdvrkrankung 
darbieten, Freilích kann es auch dem Chirurgen daran liegon, «c1xib 
vor Eintritt der Unverkennbarkeít dcssen, wos vorlief(t, za 
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WahrscliGinliclikeitsdiagnose zu gelangen und wir liaben uns in solchem 
Falle nach allen iníSglichen auch ferner geiegenen Anzeichen eines an 
Ort und Stelle noch nicht uút voUer Sicherheit nachweisbaren Leber- 
abscesses umzusehen. Wo Vorkraukheiten bestehen oder bestanden. 
welche zum Leberabscess fflhren konnen, muss der ihnen angehôrende, 
von uns jedoch nicht zu erôrternde Symptóm en kre is genau beobachtet 
resp. eruirt werdeu, und es wird sich nicht selten schon aus Uoregel 
mässigkeiten resp. Erweiteruugen und Verbreiterung eiiizelner Ei 
scheinuugen, wie z. B. Aenderungen der Hautfarbe, der Respirati 
des Fiebertypns, der Haltung und Lage der Kr 
am Stuhlgang, im Urin, im Pjxpectorat etc. t 
Zeichen einer sich in uUer Stille bildenden Lei 
Aber auch beím Beginne der Krankheit in einem 
gesunden Iiidividiium, wie z. B. in den Tropen, 
wisaer Beschwerden bei der Verdauung, sowie 
Sensfttionen in der Lebergegend, namentlich im 
fíihle von Appetitätijrung, Abgeschlageuheit etc, 
lichen Erkaltungen, Excessen im Essen und Trii 
Traumu der Leber eine regere Aufmerksamkeit 

§ 159. Ist einnial die Leber entziindlich erkra.. 
selten sebou das Gesicht und sein Ausdruck i 
nantes Sjmptouibild. So ziemlich alle Autoren betoi 
einer eijíenthihnlichím Verľárbnng der Haut und 
gelbliche Blässp auftritt. ohne dass ein wirkli- 
Der Ictfiľus kommt dem Leberabacess als re^ 
durchaus nicht zii, ausgenomnien naiiirlich bei dei 
rung in der Gal!encirculatÍon durch Druck auf 
grossen Gallengiinge stíitens einea an der Concaviti 
(De Castro) und es ťinden sich bei dieser llaut 
mals im Ham irgend welche Gallenbeátandtheile 
verliert ihre bläuliche Tranaparenz und nimmt, -^ 
druckt, die Farbe des ganz weiasen Wachses an. 
am Auge des Patienten sind 80 auffällig und eif 
dem Zeugniss von vau Leent (Cyr), die einmali 
selben gentigt, um diesen diaraktenstischeu An 
vergessen. 

§ 160. Der Ausdruck des Äuges ist zudeni 
wie tiberhaupt die ganze Mienenbaltung des Antlitz 
sion zeugt, 

§ 101. Auch die im Bette iunegehaltene L 
kann, namentlich bei achon einigermaasseu vorgesefar 
symptóm atischer Bedeutung sein. Manche Autoren, I 
berichten von der Neigung des Patienten, aowohl i 
bei aufrechter Korperhaltuug ^ dem 01)eTkíirper eii 
knickte Haltung zu gelíen, und zwar eine^ítheils, i 
Druckempfindlichkeit der Leber die Aussendeckei 
entapannen^ oder auch, wie besonders Twining he 
einer ReÔexcontractur des rechten M. rectus abd 
kommen dieses Muskelsymptomes wird vielfach besti ^^^_ 

Bamberger, dem zu Folge nur eine Dehnunp , .., Surcb 

die unter ibm liegende vergr&sscrte Leber stattíimlí ., aiulf'rs gedeutet 
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Wir sclbst baben die Reflexcontractur mit Budd recbt häufig uber-* 
schmerzhaften steinerffillten oder entzílndlich afficirten (íallenblasen 
und zwar bis zu einem die Ôrtliche Untersiichung erschwerenden , ja 
zuweilen imraSglich maťhenden Úrade gefunden und hegen auch keinen 
Zweifel, dasä die drucketupfíudlicbe Leber besonders bei ihrer Be- 
Tfihrung einen gleichen tonischen resp. klonischen Krampf des Miiskels 
ziemlich regelmässig auslosen wírd. Nach Sachs ňndet sicJi die erhôhte 
refiectorische Spannung der Bandmuskelu, namentlich des rechtsseitigen 
Rectns abdominis nur ira Begínn desLeidens und lässt nach der vollen Aus- 
bi]duDg des Abscesses wieder nach. Oh indessen dies Verhalten des Rectus 
die oben erwähnte gekrdmnote Kôrperhaltung bedingt oder untersttltzt, 
niôchte kauni zweifelhaft sein, da es dem Kranken dabei gewiss um eine 
Entspnnnung des von denBauchdecken, resp. tonisch zusaminengezogenen 
Muäkels ausgeiibten Druckes auf das empfindliche Organ zu thun sein 
wird. Die besagte Muskelparthie wird sich Qbrigens bei dem häufiger 
2U beobachtenden weiteren Vorrticken der Eiterung nach der Oberfläche 
zu, d. b, bei beginnender Abscedírung in und diirch die BauchdeckeD 
entzGndlich infiltriren und, im Umkreíse ôdematos werdend, immer 
mehr durcb Ľáhmung boruhigcn. Bezíiglich der l^ettiage des Patienten y 
macht Cyr daranf aufinerksani, dass der Kranke am liebsten auf dem I 
Rucken liege, weil ihm die Wendung nach liuks durch die Zerrung 
der schweren Leber an den Aufhängebändern Schnierzen bereite und j 
die gleiche nach rechts ihm wiederum die untereri Rippen auf die Ge- ( 
schwulst presse. In der horizontalen Lage iiehme der Kranke aber . 
eine leicht nach rechts gekrummte Haltung ein und halte die Ober- ( 
schenkel etwas angezogen. Diese Lage eines an Leberabscess Leidenden I 
sei so charakterístisch, dass sie einem in dieser Kraakheit erfahrenen 
Arzte aofort auf den ktirzesten Weg zur Diagnose leite. Eine gleiche 
Beschreibung giebt J im en e z in Mexico. Diese besonders von 
Malcolmsen priicisirte Angabe erleidet indessen durch die Beobach- 
iungen von Sachs insofern eine Ein.schriinkung, als nach ihm in FällenJ 
von sehr bedeutender Leberschwellting die Kranken sich doch lieber um{ 
dem bei der Recht^krOrnmung zuweilen Uberaus schmerzhaflen Rippen-' 
dnick anszuweichen, etwas nach links kriimmen sollen. Andererseits be- 
hauptet Thierfelder, dass der Kranke, falls neben beträchtlicher 
"Vergrôsserung der Leber nur geringer Schmerz besteht, meist auf der 
rechten Seite liege. Dutrouleau giebt tíber diese Verhältnisse seine 
etwas summarische Sentcnz dabin ab^ dass der auf dem Rticken liegende 
Patient, in dem Bestreben von der Leber jeden Dnick mOglichst fem ' 
zu halien^ sich nach rechts neige, wenn die Concavität, und nach links, I 
tvenn die Convexität Sitz des Abscesses sei. 

(§ 102. Die Volumensänderung resp. Schwellung einer 
yoa Abscess befallenen Leber zeigt iu ihrer Erscheinungsweise die 
jffrdftsten Mannigfaltigkeiten. Sie ist eine verschiedene je nach dem 
Štádium der Krankheit, je nach der Zahl und dem Sitz der 
Abscesse, sie kann in einem Falle sehr aufTállig, ja monstrds und 
)ni anderen wieder knum nachweisbar sein. PjUmische Infarcte sind 
%. B. durch die Adspection, Palpation und Percussion so gut wie niemals 
nacbzuvreisen. Íra Ganzen und Grossen wird man indessen fast immer 
^ine bedeutende Vergrässerung der Leber, wie sie bei keiner anderen 
Lebererkrankung mit Ausnahme der durch Echinococcus bediQgten 
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Tork5mnit, constatiren ktinnen. Dieselbe aua Herd, allgemeiner Hyper- 
ämie uud gelegentlicher Gallenstauung zusammengesetzt, entwickelt sich 
nach Sachs in der Regel inimer erst nach anfwärts und manifestirt 
sich erst später und nach dort gefundeneni Widerstand nach unteu, 
eine Erscheiniing, auf die wir alsbald noch zurflckkommen wrerden. 
Sie kann nach alleu Seiten hin gleicLmäsäig au»geŕallert und viel- 
mehr eine Folge der secundäreu hyperämiscben Scbwellung, als dem 
eigentlichen Abscesse zuziischreiben sein. Sie kann dementsprechend 
sich auch schneil ändern und zeitweiae gar nicht nachzuweisen sein. 

In 5 der von Chvostek beobachteten Fällen war die Leber gar 
nicht oder nur unbedeutend geschwollen, oder die Leberschwellung 
erschien von der LeberentzOndnng nnabhíingig; in einem Falle war 
sie nur sehr raässig, in den tíbrigen mehr oder minder bedentend. 

^ ir»3. Mit der Auabildung des Absceyaes ninimt das Volumen der 
Leber in der Regel in sichtlicher Weise, ofl von einem zuiu andem Táge 
zu und sie erstrekt steh uacli unten bis zum Nabel, bisweilen auch bis 
zur Gri&ta íleum, ja bis zum Lig. Poupartii. Nach oben drängt sie 
die untern Rippen auseinander nnd steigt bis zur Brustwarze und noch 
dariiber. Handelt es sich dagegen um einen oder mehrere grôssere 
Abscesse in der Couvexität oder der Nähe des vorderen Orpanrandes, 
so wird sich die Gestalt der Leber, sei sie mm noch scheinbar inner- 
halb der normalen Grenzen oder auch auťfUlIig vergrSssert, bei der 
Betastung und Pcrcusaion enisprechend utiregelraiissig geworden er- 
weisen, und namenUich bei bestehender Volumen vergrôsserung aucL 
schon der Ädspection allein uuffállige Zeichen bieten, 

§ 164. Bei der Ädspection der Lebergegend wird zunächst auf 
das Vorhandeusein einer Volumenzuuahme des recliten Hypochondriums 
gegeniiber der anderen Seite zu achten und diese meist auch raehr 
oder wenig deutlich unter Umstäuden mit Zuhulfenahme einer kyrto- 
nietrischcn Messuug zu erkennen sein. Ferner wird sich eine ent- 
sprechende Herauswcllbung der unteren rechtaseitigen Rippen, bezw. 
dea Rippeubogcns in Verbindung mit uberali oder nur bezirksweise 
deutlicher Verbreiterung uud Vortreibuug der unteren lutercostal- 
weichtheile bemerkbar machen. Die diÉFuse Promiuenz der imtereu 
Intercostalräume deutet auf einen grcisseren Absceas in der Convexität 
der Leber, wUhrend das gleiche Verhalfcen in umachriebener Ausdeh- 
nung sicli raehr auf einen centraler angelegenen, aber niit einem Segment 
die Convexität an der betrcffenden Stelle iiberragenden Abscess be- 
ziehen lusat. Circumscriptere Vorwôlbungen zwischen den wahren und 
falschen Rippen. am oder unterhalb des Rippenbogens weisen natOrlích 
auf einen dortigeu Sitz des Herdes hin^ und stehen entweder still oder 
folgen den respiratori-scben Zwerchťellsbewegungeii, je nachdem sie 
schon mit der vurdern Bauchwand adhärent geworden siud oder uicbt. 
Doch secírte Sachs einen Fall, wo die intra vitam beobachtete 
und vergebens punctirte umschriebene Hervorwôlbung dem Abscesse 
selbst nicht entspracb. Dieser hatte seinen Sitz an der hiateren Leber- 
fläche nnd dadiirch, dass er bei seinem Wachsthum nacli hinten an den 
Rippen einen unttberwindlichen Widerstand fand, die vor ilim liegende 
erweichte Leberparthie nach vorwiirts gedrängi uud so die vom er- 
ficheinende Promínenz erzeugt. 

. Bei ganz grossen Abscessen kann sich die Leber auch nach beideu 
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Seiten hin muchtig ausgedehnt haben und wird in solcbem Falle auch 
die Adspection des linken Hypochondhums eine Hervortreibiing sowohl 
im Epigastrium alä untcrhntb des linken RippenbogenSf jedoch kauui 
jemals die vorhin erwähnte Erweíterung des iinteren linken Tlíorax- 
tbeils constatireu konneu , letzteres nicht, weil der selbst Dbermässig 
geBchwoIlene linke Leberlappen in seiuer Ranmconcurrenz mit Magen 
and Milz zam linken Brustkasten nicht leicht in eine »o intime Be- 
tiehuug geräth. 

Auf der Bauchhaut kônnen auch mehr oder minder deiitliche 
Änsätze zu einem Capiit Medusac bemerkbar Hcin. 

Bei vorgeschrittenen Fällen kxann sich der Adspection zuweilen 
eine sich schon vorbereitende Perforation des Abscesaes durch die Bauch- 
dečke erkennbar machen. Es findet sich eín circumscriptes Oedeui, 
rielleicht auch schon eine derbere teigige Infiltration der Haut, locale 
Rdthung nnd das bereits sichtbare Bevorstehen des Abscessaufbruches. 

§ íl>5. DiePalpirnng wird das Ergebniss der Adspection wesentlich 
abranden, bericbtigen resp. vervollständigen. Die der Bauchhohle zu- 
gewandten Lebergrenzen und besonders der vordere Leberrand werden 
zumal in der Narcose, in ihrer Ausdehnung, Consistenz, Gliltte, Eben- 
oder Unebenheit, Verschiebbarkeit bei der Athmung etc. genauer fest- 
gestellt werden und speciell eine etwaíge VergrSsserung des linken 
Leberlappens anfgefnnden werden kônnen. Wijnhoff empfiehlt, vor 
der Untersuchung in der Narcose die Palpation der Leber in der 
sitzenden Stellung des Patieuten vorzunehmen. Dieser auf einem 
Stuhle beiindlich flectirt die Beine in den Knieen, kríimmt den Ober- 
kôrper vorniiber und legt díe Uäude auf die Kniee. Der Unter- 
sacbende setzt sich rechts von dem Fatientcn etwas hinter ihm und 
tastet nun von hinten her den Kranken umgreifend die Lebergegend 
ab. Auch dem Auge unerkuiHiburcí , das Organniveau iiberragende 
Absceaskuppen lussen sich au den der Palpation zugungigen Leber- 
theilen als mehr uder weniger flachgewulbte, entweder harte und feste 
oder auch. mit der GrÔsse zunehmend, als weichere, undeutlich fluctuirende 
und druckempfíndliche Prominenzen verschiedensten Umfanges, etwa 
von dem eines Taubeneies bis znr Faustgrdsje und dartiber nachweisen. 
Desgleicben wird die untersuchende Hand sich uber die Ausdehnung 
einer Vortreibung der Intercoatalräunie, aowie etwaiger dort zu spflrender 
Flnctuation zu unterrichten haben nder beira Versuche die entzGndhche 
Geschwiilst zur Seite zu schiebeu. 

§ 16G. Von der auflíegendeu Hand wird in gewiseen uod niei- 
stens dano durcli erhôhte Druckempfíndlichkeit auBgezeichneten Fällen 
eine von manchen Autoren erwiihnte, sich leicht und schnell ändernde 
peritoneale Ileibnug resp. Crepitation empfindeu, deren 
Entstehung leicht zu erktären ist und znr Vermuthung berechtigt, 
dass der Abscess^ nur noch von einer dDnnen Leberschicht bedeckt^ 
durch diese hindurch auf den Peritoucalflberzug entzCindlich wirkt 
und eine locale Peritonitis villosa hervorruft. Diese fíihrt meistens 
und schnell zur Verwachsung der sich anliegenden BuuchfcUparthieen 
und mit Eintritt dieser vcrschwindet natOrlich die vorher wahrnehui- 
btre Crepitation (Sachs, Bergés). Auch Bearer machte auf eine 
bei Dnick Ober der Lebergegend zuweilen erapfundene ganz circum- 
Khpte Schmerzhaftigkeit aufmerksam, die das Zeichen einer sich cnt- 
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wickelnden adhiisiven Peritímitis sei, ziimal wenn der Schmerz an seiner 
ersten Stelle bald anfhôre nnd sich periplierwärts in conceutrischen 
Schmerzrinf^eu im Lauťe der nächsten Táge weíter entwickie. Eine 
solche Wahrnehmung habe ihn zura erfolgreichen Einschneiden ver- 
anlasst. ^ 

§ 167. Auchdieallgemeine oder locaTe Druckerapfindlichkeit 
der Lfiber wird an nicht n^rkotisirten Kranken drirch die Palpirung 
genauer zu bestimmen tind vielfach schon durch die.se Untersuchung 
der Sitz des Abscesses schnell zu ergrflnden sein. In einzelnen Fällen 
kann der Druck auf den Äbscess sogar ein jedesnialiges und dana 
wirklich pathognostiscbes Erbrecheu Lervorrufen (Grossmann). 

§ 1118. Bei der Palpirung der Lebergegend wird si ch zunächst die 
Schwellung der Leber nach initen mehr oder weniger deutlich erweisen 
und ihr Ergebniss ein besonders instructives sein, wenn der Zustand des 
Kranken es noch erlanbt. ihn zur Untersuchung auf einen Stuhl zu 
setzen und ihn in gebiickter HaJtung seine beiden Hände auf die 
auseinandergeriickten Kuiee legen zu iassen. Der Untersuchende tritt 
danu liiuter den Kranken, legt seine beiden Hände von hinteu herum 
auf das rechte Oypochoiidriuín des Patietiten und wird bei der durch 
die Korperhaltung hervorgenifenen ausgiebigeren Entspannung der 
Bauchpresse nanientĽch die Con6guration und Ausdehnung der vorderen 
Leberparthie sowie auch die genauere Bescbaffenheit des vorderen 
Leberrandes mit den Fingern tief eindringend abtasten kônnen. 
Ist der Kranke schon elend nud ans Bett gefesselt, wird man aller- 
dings auf diese Untersuchung verzichten und zur minder weit auf- 
klärenden Palpation in der horizontalen Lage greifen miissen. Hierfíir 
empfiehlt es sich, dem Kranken folgende zweckmässige Lage zar míJg- 
liclisten Entspannung seiner Bauchmuskeln zugeben: Der wenn irgend 
augíingig zu cbloroforrairende Kranke hat nicht direct auf dem RUcken 
zu liegen , sondern eine der Lage der G eschwulst entgegengesetzte 
halbe Seitenlage einzunehraen; dabei wird die Brust durch Kissen 
etwas gestíitzt und gehoben, desgleichen der Kopf gestťitzt und das 
OefFnen des Mundes veranlasst. Die Beine werden sowohl im Htífl- 
als Kniegelenk mässig flectirt und der der Geachwulstseite entsprechende 
Arm halb erhoben gehalten. 

Bei der Palpirung ist eine gewisse Vorsicbt und Zartheit anzu- 
empfehlen, da nian nie wiasen kann , wie nahé ein Abscess vor dera 
Aufbruch steht und man unter ungtinstigcn Umständen natiirlich einen 
solchen vielfach lebensgerálirlichen Auagang durch ein zu grobes Zu- 
greifen beschleunigeu kSnnte. 

§ 169. Neben der Erkundung etwaiger Abweichungen von der 
normalen Configuration und Ausdehnung der Leber interessirt auch 
das Auffinden eíner Fluctuation. 

Dieselbe wird, wenn Uberhaupt, ganz besonders an den Promi- 
nenzen durch die verdtínnten Abscesswandungen und sowohl in den 
vorgetriebenea Intercostalräumen , als auch am Hypochondrium, Epi- 
gastrium und eventuell noch weiter nach Ľnks heruber oder nach dem 
Nabel zu naclizuweisen sein, besonders aber an denjenigen Stellen der 
äusseren Híillen, wo eine teígig-entztíndliche Infíltration des Unter- 
hautzellgewebes und Starrheit, sowie Unverschieblichkeit der bereita 
gerôtheten Haut die unraittelbare Niihe des Eiters verriith. Uebrigens 
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Í3t die Fluctuation nur beini oberflächlíchen Sitz des Äbscesses wirk- 
lieh deutlich naf^hweisbar iind bei seiner tieferen La^e das Unter- 
suchungsresultat raeistens unbefriedigend und unsicher. Die Fluctuation 
des Abacesses hat ihre Eigenart, sie ist nicht die einer Cyste, wie z. B. 
der prallgefOllten eines Echinococcus , sondern gleicht eher der Ein-| 
pHndung der Finger, wenn sie einen schlafFwandigen , mit einem íilig- 
bleiinigen Fluidum — etwa fliia-sigem Schweineschnialz. wie Béhier 
sagt, erfullteii Sack palpiren. Um eine etwa vorbandene sehwaclie 
Fluctuation herauszufíndeíi. riith H a m m o u d, den Zeige- und Mittel- 
finger der linken Uand auf die am raeisten hervorgetriebene Parthie 
der Intercostalräume zu legen nnd sodann mit der rechten Hand die 
Lebergegend und den rechten Kippenbogen môglichst žart zu percutiren. 

g 170. Es ist flbrigens bezíiglich der Fluctuation nicht ausser Acht 
'/u lasHen, dass auch weiche Carcinorae 3owie die fettige Hyper- 
trophie der Leber den Anscbein einer solchen darbieten kônnen. 

§ 171. Den Intercoatalräumen rechterseitR ist bei der Pnlpation 
eine ganz besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden, da sich in ihnen die 
Fluctuation der meistens in der rechten Leberkuppe sitzenden 
grôsseren Abscesse nachweisen lässt. Liegt der Abscess dem Hypo- 
chondrium oder Epigastrium an, 80 wird namentlich bei tieferer, zur 
Entspannung der Bauchmuskeln ftihrender Xarkose die Fluctuation je 
nach der obertlächlicheren oder tieferen Lage des Abscesses niehr oder 
niinder leicht nachzuweisen aein. Solche fOr die Unterfiuchung gQnstige 
Verhiiltnisäe liegen aber nur in einer Minderznhl der Fíille vor und 
wir konneu danu als Diagnotjtíker des 5fteren mit der Sttuation recbnen 
lutíssen, welcbe der in Leberabacettsen so sehr erfabrene Rouis mit 
folgenden Worten kennzeichnete: „Die Anwesenheit eines Leberabscesses 
verräth sich selten durch pathognornische Zeichen und nian kann sie 
Ofters nur auf dera Ausschliessungstvege diagnosticiren , indem man 
fllso feststellt, dass die beobachteteu Symptóme sich nicht auf eine 
andersartige Erkrankung der Leber oder eines benachbarten Organes 
beziehen.' Diese unleugbare Einschränkung unseres diagnostischen Ver- 
niôgens kann vielfach fortfallen, wenn wir beim Fehlen aller hypo- 
chondrischen oder epigastrischen Fluctuntion, uns zu den iinteren Inter- 
costalräumen wenden und Jaccond'R nach Jimenez, eines in Sachen 
des Leberabscesses sehr bewanderten mexicanischen Chirurgen, Vorscbrift 
gemiiss an den 4). — 10., und zwar besonders im Raume zwischen der 
Axillar- und Mammillarlinie, resp. auch noch etwas mehr nach hinten. 
Selbstverstandlich ist diese Gegend auch den rechtsseitigen Pleura- 
ergtissen heimisch und diese mílsfen beim Befnnde einer Fluctuation 
an der Hand der ubrigen Zeichen ditferentiatdiagnostisch ausgeschlossen 
werden kônnen resp. die Moglichkeit ihres Zusammenhanges mit einem 
Leberabscess ins Auge zu ťassen sein. 

§ 172. Die Palpation zur Auffindung der Interc08tal-\ 
fluctuation wird nach Boínet's Vorschrift folgendermaassen vorge-l 
noinmen: Man setztdie Spitze des extendirten Zeigeíingers oder Daumens\ 
auf einen der Intercostalräume und iibt auf die Gewebe so lange einen 
sanflen Druck bis man eine gewisse Resistenz fQhlt; dann zieht man den 
Finger, ohne jedoch den Contact wnit dem gedrOckten Gewebe zu ver- 
lieren, allmäblich zur(ick, ein MauCver, welches mit mehr oder weniger 
ächnelligkeit mehrere Malé auť derselben Stelle wiederholt wird. Dann 
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1 ((eht man von dieseiu Puncte zu dem bennchbarten und durchluuft so 
allmäblicb die verscbiedeneu Intercostalriiume der LuDge nach. Niia 
Miil man bťim Vorhandenaein von Flíissifíkeit in der Leber beim Druckea* 
tíine ungewôhnliche, d. h. nicht normále Weichheit empfinden und die^ 
aufgelegte Fingerspitze beini Ltiften des Druckes deu Stoss der Flussig- 
keitswelle empfangen. Es giebt indessen schwíerige Fiille, v/o cin 
leichter Erguss in der ťleura oder dem Peritoneum ebenfalls das 
FlucfcuationsgefíHiI erKeugt; diesea ist aber sehr oberHächlich und dle 
init Ljigtíverundtírungen dcH Kranken verbundene Untersiic^hunjif muss 
ulsdann zu entscheideii suchen, ub es sich um einen labilcn Erguss 
oder fixen Leberabscess handelt. Bei tiefer gelegenen Leberabscesŕien 
wird anch diese Cutersucbungsiuethode versagen, denn sie verwertbet 
sich nur bei den der Brustwand auliegeuden Convexitätsabsce»sen. 

§ 17:^. Schon die Adspection und Palpiruug, noch raehr aber 
imVereine mit diesen wird die Percussion iiber die anormale Aus- 
dehnung der Lebergestalt Rechenschaft geben, weniger entschei- 
dend zwar nach dem Bauche fain^ um so nielír aber nach der BrustliOhle 
Denn hier kann dem Aiige manchea tíntííeheu, was dem klopfeaden 
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Finger nicht verborgen hleiben wird. Ea leidet keiuen Zwt'iťel 
die durcli einen Aljscebs vergrôsserte und deformirte Leber sich 
mässig, und zwar besonders im Anfangs- und Mittel.stadium des Leidens 
nach unten hin Qber den Hippenbogen hitmus ein bU mehrere Fingcr- 
breit und je nachdeni auch bis zuni Nabel hinab und noch dardber 
hinaus erstrecken wird; man geht aber trotzdem nicht zu weit, wenn 
man die Behauptnng auftspricht, dass, und zwar besonders im mittleren 
und let/ten Siudium der Krnnkheit, die vergrôsserte Leber mit Vorliebe 
das Zwerchfell vor sich herschiebend in die rechte Thoraxhôhle empor- 
stoígt und durt eine meist rechi bedeuteude uud durch die Percussion 
leicht nachweisbare Raumbeengung hervorruft. 

§ 17*4. DieGrQnde ftír dieses anscheiuend etwas paradoxe Verhalten 
der Leber Hegen in der Ober kurz. oder lang eintretenden Betheiliguug 
derrechtenZwerchfellshälftean derErkrankung. Wirwisseuausun- 
serer anatoaiischen Darlegung der Leberbefestigung, dass die hintere Fläche 
des Orgaues, welche man bis y.u den lichtvollen Unt-ersuchnngsergebnissen 
von His hin, nur als einen weit schmiilereuRand auffasste, derBefestigiing 
der Leber eine nicht unwebeutliche Stiitze leiht und somit dem Zwerchfell 
die Aufgabe, das mächtige Organ venníttelst seiner ihm congruenteu 
Couvexität augesaugt und seiner Stellung entsprechend mit schwebend 
xu balteot uicht unwesentlich erleichtert Tritt nun eine Schwellung 
der Leber imd» wie dies meistens der Fall ist. im rechten oberen Ab- 
Bchnitte uud damit xugleich eine gewisse Starrheit und Uärte dea 
Organes, welche allerdings niemals diejenige anderer Zustande, als z. B. 
der Lebercirrhose, zu erreicheu pflegt. so wird dem sich inspiratoriäch 
TerkQrzenden Zwerchfell seine Leistnng erschwert. Diese ZumuUiung 
an eine vermehrte Arbeit kOnnte zwar durch den gesteigerten Luft- 
hunger und die schnell eiutretende compensatorische Hypertrophie seiner 
Muskelsubstanx auageglicheu werdeu und es wdrde es auch wohl in den 
meísten Fiillen daxa kommen, wenn nicht die geschwolleue starre Leber 
Rttch der Sitz einer sich mehr und mehr entwickelnden Schnierzhaflig- 
kett wfire und dadurch die Excnnáonen der rechtsseitigen rcspirato- 
nschen Muj^kulatur, luitluu auch des Zwerchfelb, instinctiv und autonia- 
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tisch eingescbränkt wHrden und sich in Folge desseti statt der H\'per- 
tropliie eine relative Tnactivitätsatrophie der rechteu Diapbragaiahälfte 
entwickelte und deui entsprechend der elastische Zug des Lungen- 
gewebes mit der Volurasmindening dieses aiich eine aspiratorische 
Hoherstellung des Zwerchfelles iind der Leber bedänge. Bei diesem 
Stande der Sache wllrde also neb^n einem deiitlirhen Herabflteigfn 
der Leber in ibrem vorderen Gebietfitbeile zugleich uucb eiu deut- 
iicheres Eniporáteigen in die ZwercbfellHhuble zu constatiren seiji, ja 
es wird bei der nicht selten wiederholfcen Untersuchnng auffallen, dass 
die gescbwoUene Leber zuvor tiefer in die Baiichhôhle bineinragte und 
erst nacb Eintritt der Druckempfíndlicbkeit und Schmerzen vor den 
Bauchtfingeweiden wíeder znrQckweichend, sich desto hôher in die Briist- 
bdble znrQckzog. Diese von ihrer pbysiologischen Beziehuug zum 
Zwerobfelle abhänRenden Lagcverhaltnia.se der eitrig entztindeten Le!)er 
werden norh entsťhiedener beeinflusst, wenn der zur Convexität vor- 
geríickte Abscess die obere peritoneale Leberkapsel in adbäsive Ent- 
zQndung versetzt und das dadurcb der Leber flächenbaft angelôthete 
Zwercbfell ebenfalls direct angreift. Aiuh dieses entzundet sich, seine 
Muskulaiur gebt zu Grunde, es tritt eine volUtändige Luhmung ein 
und die nunmebr entzúndlich intiltrirte Bindegewebsplatte verl5thet 
sich durch adbäsive Pleuritis wiederiun mit der daríiberliegenden Lungen- 
basis. Bei solcher Sachlage wirken Druck von unten nnd wohl mehr 
noch der Zug von oben zusamraen. um die Leber iramer hoher in den 
Bnistrauni binaufzuschatfen und es ist somit ebenso wenig zu ver- 
wundern, als nicht selten, dass die Percussiun die obere Lebergrenze 
im 3. rechten Intercostalraum nacbweist, wiihrend die untere Grenze 
den Rippenbogen kaum oder nur um ein bis zwei Finger breit íiber- 
ragt. Die ihrer respiratorischen Entfaltungskräfte beraubte rechte 
Lunge — denn auch die Uippenrauskulatur rechterseits vermag nichts 
Erhebliches mehr zu leisten — zieht sich ad maximum auf ihre Wurzel 
zurtick und wird nicht selten der Sitz eines Stauungscatarrhes und 
lobulär pneumonischer Infiltrationen. Dazu knnn sich auch die noch 
nicht obliterirt* PleurahShle mit Sérum und Eitcr fOllen und dadurch 
uoch griibere Verdriingungserscheinungen des Mediastinums und Herzens 
nach linktj hervorrufen. -^ 

§ 17.'». Die Herzverdrängnng durch einen grossen Leberabscess 
wird bei der physikaliscben Unterauchung ein anderes Bild geben 
mässen, als die durch ein rechtsseitiges Pleuraexsudat bedingte. Denn 
hier bleibt das Herz so ziemlich in der normalen Brusthohe Liegen nnd 
wird wenn nur nach links zur Seite gesrhoben. wiihrend in unserem 
Fnlle xunächst eine Hebnng der Herzbiisis stattfíndet und das ganze 
Organ , falls nur der rechte Leberlappen , besonders nach dem 
rechten Rande zu Sitz des AbscesHes ist, in einer mehr šenk- 
rechten Stellung nach links verdrangt wird, so doss der Herzstoss 
ungeráhr in der normalen Hohe. vielleicht nur etwas gesenkt und der 
;í»u Axillarlinie genubert, vorgeťunden wird. Bei mehr raedianem 
Itr linkBseitigem Sitz des Abscesses ändern sich nntiirliob diese Ver- 
'^•^leniTigsverhäitnisse in dem Sinne. dass das Herz nicht nur mit seiner 
Bosis, sondern auch in seinem ganzen Kflrper gehoben wird und somit 
weniger so sehr eine Verdriingung nuch links, als vielmehr eine huber 
gelageno ŕ'undstellc des Herzstosses aufiallig wird , wie eine solche 
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beim rechtsseitigen Pleuraexsudnt kaum beubachtet werdeii kauu. Es 
fehlt iiberhaupt allen diesen Erscheiuuugeti das Constante utíd Typische, 
weil die Formveriinderung der Leber mid damit correspondireuďe De- 
ŕuraiiruiig der Zwerchfellskuppel eíue so matniigfaltíge ae'm kann. 

Die obere Dämpfungslinie der Leber wird in dem Falle, wo 
ein prominenter Couvexitätäabscess der vorderen Brustwaud anliegt, dem 
entsprechend auch eine uach oben gerichtete bogíge Auskrdm- 
mung aufweisen und sich dadureh, wenn auch je nach dem Falle in 
wechselnder Weise von der obern Begrenzungslínie der Leber bei 
anderen diffusen und zur OrgansvergrOsserung fflhrenden Processen 
charakteristisch unterscheiden. In diesem Falle die den rec'hten Thoraz 
umkreisende mehr gestreckte horizontále Liuie, beim Abscesse in der 
Convexttät die Dänipfung8eurve. 

Der einfache uncomplirirte Abseess änderi natGrlich nichts aa^ 
der vollkommenen Mattheit des Pereussiontones Uber der Leber und 
wo sich iiber deren Gebiet ein tympanitischer oder dem ähnlicher Luft- 
schall fínden sollte, ist eniweder eine Gasentwicklung im Äbscess in 
Folge einer Perforations«'omplication oder ein subphrenischer Sitz des- 
selben vnrhanden. Von Letzterem erst weiter unten. 

§ 170. Auch die Auscultation kann bei der Untersuchung auf] 
Leberabscesä zur Geltung kommeu. Mau kann uämlicb, wie mehrere 
Autoren und nenerdings noch Bertrand betonen, in den Fällen, wo 
ein sich der Leberoberfläche nähernder Abscese das Viscerale in eine 
vill^se Entziindung versetzt, durch das aufgesetzte SUietoskop ein deut- 
liches Reibegeräusch hôren und aus diesem nebst der localen beson- 
deren DruokempHudlichkeit auf den Beginn einer Verwachsung beider 
BaucbfelLplatten schliessen. 

g 177. Die abscedirende Leber ruft in der Ueberzahl der Fälle und 
namentlich im ersten Štádium der Krankheit mehr oder miuder beftige, 
\?enn nicht fUrcliterliche, durch jeden Athemzug verstärkte Schmerzen 
in und an dem Organ hervor» doch sind — nach Rouis etwa 15**'o, 
— nach Chvostek^s pers5nlichrn Erfahrungen 25 V ^^^ Fälle zu 
rechnen, wo Patienten eiuen grossen Leberab&cess mit sich herum- 
trugen, ohne je Schmerzen gesptirt zu haben, wie auch solche, wo erst 
die Untersuchung mit der Uand oder anderweitiger Druck, wie z. B. 
in eineni Falle Sistach's erst das Keiten den Schmerz hervorrief. Es 
ist klar, dass ein solcher uur durch niechanische Einwirknngen pravo- 
cirter Schmerz von grossem diagnostischem Werthe sein kann. £Iia 
gänzliches Fehleu des Schmerzes wird zimächst und vielfacher £r- 
ŕahruug uach bei den pyänuschen Abscessen beobachtet; dann aber bei 
fchleichender Enttvickluog einer tief im centralen Gewebe gelegenen 
Eliterung, sowie schhes&lich beim Ausgange in Gaugrän. Beim tiefen 
Sitz des Abscesses pdegt er erst aufzutreten, wenn die Leberkapsel 
durch hyperiimische Schwelluug des Organes in znnehmende Spannuog 
oder auch durch das VorrQcken des Absceases in topísche EntzClndung 
Tersetzt wird. Es wird auch angegeben* dus ein mehr dumpfes und 
taubfls Schmerzgefuhl in der Lebergegend eher auf einen einzigeu 
gnwsen Abseess schliessen liesse, während der heflige scharfe Schmerz 
von multiplen Herden herrQhre oder eine schou eingetret^ne Bethei* 
ligong des Perítoneums andeute. Ferner soli der Schmerz, solaage nor 
noch das entzOndliche Siadium besteht, sich mehr uber das ganze 
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Organ verbreiten und durch eine tiefe Inspírationsbewegiing des Pa- 
tieuten deutlich verstärkt werden, während er bei schon eingetretener 
Abscessbildung ebenso deutlich círcumscript als weniger beftig und 
quälend erscheínt oder ganz verschwinden kanú. Das Circumscript- 
werden des Schmerzes erleichtert natilrlich nicht nur die Díagnose des 
Leberabscesses íiberhaupt, .sondern gíebt auch sicherere Kunde uber 
seiuen Sitz. Im Allgemeínen ist der Schmenc meist inehr drQckend 
uud spauneud, als eigentlich reis^fend und stecheud, und wird nur 
klopfend, Vk'enn schon ein Durchbruch in die Banchdecken stattgefunden 
hat und diese sich zuui Auťbrechen ríisten. Thierfelder giebt noch 
an, dass der Patient mitunter das Gefíihl habe, als läge ein schwerer 
Kôrper im Hypochondríum oder als sei quer durch die Oberbauch- 
hôhle ein Balken gezogeii {Sensation de barre bei den Franzoseu). 
Gelegentlich erweist sich iiuch die Haut tiber der druckempfindlichen 
Leberparthie hyperalgetiscli. 

§ 178. Wie jeder Schmerz neigt auch der Leberschmerz zur Irra- 
diatioD nach yerschiedenen Richtungen hin. Nicht selten yerbreitet er sich 
fiber die rechte Brusthälŕte, dann in den Rticken und nach unteii tiber 
den Bauch bis in den rechten oder beide Schenkel hinein. Dutrou*" 
leau lässt die ôrtlichen und ausstrahlenden Schmerzen je nach dem 
Sitz des Abscesses folgende Unterschiede zeigen. Bei Beťallensein der 
Convexitäfc ist der Schmerz hesonders iebhaft und lancinirend und sitzt 
in einem Intercostairaum der falschen Rippen, wenn die Leber nicht 
weit nach unten hervorragt. Der Schulterschmerz fehlt last nie. Da- 
bei ist auch die Respiratíon sehr behindert und von trockenem Huaten 
begleitet. Sitzt dagegen der Äbscess mebr nach der unteren Leber- . 
fläche zu, 80 ist der Schmerz nur niiissíg, sitzt mebr auť dem Rippen- 
bogen, und die Ausstrahlung findet mehr irgendwohin in den Unterleib \ 
ttait. Auch das Athmen geht freier vor sich und wird nur bei tiefen 
AthemzOgen schmerzhaft. Der Patient liegt lieber auf der rechten 
Seite. Bei centralem Sitz der Eifeerung ist der Schmerz nur vage uud i 
kann selbst bei tiefem Drucke kaiim verstärkt werden, jedoch bestehen | 
auch hier leicht Respirationsbehinderungen und Schulterschmerz. Bei | 
Eintritt der Eiterung soli der Schmerz tiberhaupt entweder bedeuteud 
abnehmen oder auch vôUig verschwinden, um später, wenu sich die 
Eiteruug der Orgauoberfläche nähert, wieder heftiger und fixer werden 
zu kônnen. Auch die Athemangst kann sich verlieren, obwohl die 
Athembebinderung fortbesteht. 

§ 179. Ein recht häufíges und in mehr als der Hälfte der Fäile 
ftuftretendes Symptóm, dessen Frequenz indessen verschieden angegeben . 
wird, so z. B. bei Rouis nur in 17 "o der Fälle, bildet der berQhmtc 
Schulterschmerz, die Scapidalgie. Dieses íiberwiegend häutig nur\ 
in der rechten Schulter vorkonimende Phänomen, das schon dem Hippo- 
krates als pathognomisches Zeichen bekanut war, ist allerdings nicht 
ein gerade dem Leberabscess speciell angehuriges Symptóm » sondern i 
findet sich mit den verschiedensten Entziiudimgs- wie bloss uervÔBení 
Irritationszuständeu der Leber und des Gallensystems vergesellschaftetj 
etí deutet aber immer auf eine ernstere Affection der Leber hin und 
erleichtert die Díagnose. Zu bemerken ist, dass der Schulterschmerz 
aich in seijiem Auffcreten eine gewisse zeitliche Unabhängigkeit von 
dem eigentlichen Leberschmerz zu bewahren weiss, insofern er nämlich 
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nicht selten schon lange vor dem ersten Eíniritt des letztereii em- 
pfiinden wird und somit vorläufig das einzigate anf das Vorhandensein 
einer Leberkrankheit hinweisende Symptóm bilden kann. (Cloetta, 
H iiberNbon, L u wer.) Desgleichen entwickplt sicli der Schulter- 
sclimerz zuweileu aucb ernt nacL dem LeberBcbmerz oder alternirt in 
der zeitljchen Aufeinaiiderfolge init diesem íThierfelder). Auf der 
rechten Seite ist seiii Vorkommen, wie gesagt. sehr häuňg — so fand 
ibii Sachs z. B. iinter 3G Fällen bei mindestens 25 — auf der linkea 
dagegen nur selten (Beobachtungeu von Gintrac, Broussais, Mfih- 
lig, Rigler, ein Verhalten, vtrelches einestheils in der ungemein viel 
hänjigeren Erkrankung des rechten Leberlappens seine Erklärnng findet, 
andererscits aber auch uuť die ganz verkíimmerte Entwicklung der be- 
zilglichen Phrťnieususte im linken Lappen zuruťkzufíihren ist. Ein der 
Erkrankung des liiikeu Leberlappens correspondirender lediglich links" 
seitiger Schulterscbmerz ist nur selten und zwar von Gintrac, Brous- 
sais, Mtihlig und Chvostek beobachtet worden. Der Schulterschmerz 
kann iibrigens anch beiderseitig vorkommen, wie ein Fall Water's 
beweist. Hier sasaen im rechten Leberlappen 4 haselwallnussgrosse 
Eiterherde und im vorderen und oberen Theile des linken Lappens ein 
citrongroaser Abscess. BezOglich der den Schulterschmerz vermitteln- 
den nervôsen Leitungsbahnen verweisen wir auf das in der auatomi- 
schen Einleitung íiber die Innervatioa der Leber Gesagte. 

§ 180. Mau nahm frflher geme an. dass es nur der convexe 
Theil der peritonealen Leberkapsel sei, welche auf eine vom Inneren 
des Organes auf sie fortgepBanzte entzGndliche Reizung diese mächtige 
Irradiation des Schraerzes auslôse und zwar besonders wohl iu der Mei- 
nung, dass die Fbrenicusäste nur in ibr verliefen. Diese Voraussetzang 
ist aber durcbaus nicht zutreffend , denn neuere anatomische Nach- 
forachungen haben auch eine Verzweigung der phrenischen Aeste in 
das luuero der Leber ergebeu. Zudem ist es eine nicht minder be- 
kannte Thatsuche, dass der Austritt eines Gallensteíues durch deu engen 
Canalis cysticus noch weit regelmässiger^ als bei den anderen Leber- 
ziistanden, den rechtsseitigen, ja zuweilen auch linksseitigen Schulter*- 
schmerz ausl5st, ohne gerade eine entzfindliche Reizung des Peritoneal- 
flberzuges zugleich hervorgeruťen zii haben. Hiemit fkUt auch die bis*, 
hing herrKchend gewesene Lehrmeinung Anneslev's zu Boden, daas' 
nur das Mitergriffeuseiu des PeritonealQberzuges der reebtsseitigei] 
LappencouveiE^ität den Schulterschmerz allein bedinge; es kann eben 
jeder irgeudwo in der rechten oder linken Leber localisírte Herd, bei 
dessen rnisichgreifen NerTen&ste ins Gedränge koromen, denselbea. 
hervornifen. Andral bcK>bachtete z. B. den rechtsseítigen Schulter- 
schmem bei eiuem Leberabsces.^. der seinen Sitz in der Nähe der 
xmteren Flache des rechten Lappens hatte. 
I % 181. Was den Schulierschmerx sclbst betriffi, so wird er sowohl 

/ (Iber der WOlbung de? M. deltoides. und von dort xuweilen znr Seite des 
' Ualaes und bis zur Hund auf- und abstrahlend als ein diffuses GefQhl 
von Zieheo und Spunnung, wie auch mehr Ortlich auf der hiuteren 
ScitpuUrflibche. besonders unterhalb der Splna und nach der Wirbelsäule 
tu aU fixer. brennender* lancinirender oder bobrender und weit mehr 
miftlender Dolor empfunden und kann dardi seine Heftigkeit den 
eigentbciien Leberschmen gani verderken. Aocb kunu er dorch 
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directen oder indirecten (Husten, Niesen) Druck auf die Leber nicht 
nur Terstärkt, sondem auch hervorgenifen werden und erleidet zuweilen 
sťbon durch Bewegiingen des Kranken, sowie durch eine Holche des 
rechten Armes eine deatliche Steigerung. Chvostek sah in einem í 
seiner Fälle die Schulter etwas druckempfindlich und die Beweglichkeit 
iií derselben etwas behindert. Martin sieht in einer durch Schoierzeu 
behinderten Beweglichkeit des rechten Armes das Symptóm eines ver- 
borgenen Leberabscesses. Ueber seine Dauer giebt Thierfelder an, 
das8 sie sehr verschieden sei; manchmal begleitet er nur die Ent- 
wickhing des Abscesses, wiihrend er sich ^snederum in anderen Fällen ' 
niit Schwankungen oder in ziemlich gleicher Intensität Monate lang 
erbalten kann. 

§ 182. Interesaant ist scbliesslicb eine Beobacbtung von Rouis, 
der zu Folge nach dem AufliÔren des Schulterschmerzes bei einem 
durch Perforation in die Bauchdecken gebeilten Leberabscess eine 
Atrophie des rechten Deltamuskels, sowie eine ähnliche von 
Jaccoud, in dessen Falle nach heftigen Scbmerzen im rechten 
Arm eine Lähmung desaelben eintrat. Die Obduction erwies 
in der Leber einen citronengrossen Abacess, innige Verwachsung 
des Orpanes mit dem Zwerchfell, rechtsseitige eitrige Pleuritia, sowie 
serôse Fericarditis. Die Nerven des Armes wurden nicht nntersucht. 
Jimenez sah in 1 1 F'allen den Schmerz sich bis auf die letzten 
2 Finger der linken Hand ausdehnen,' wobei zugieich ein Gefiilil von 
Taubsein in denselben auftrat. SoUte es sich in diesen Fällen aus- 
nahmsweise um die Neuritis ascendens einiger Phrenicusäste gehandelt 
haben? Das Auftreten des Schulterschmerzes bei Leberabscessen wird » 
häufiger beobachtet. Die bekannten Autoren ftihren dariiber Folgendes! 
an: Rouis fand ihn unter lii'ó Fällen 2Smal, also in líi^tiV, Brous- 
sais in 15,í)>, Cambay in ca. 29>, Budd in 33**i'o, Sachs sogar 
in 70 V und Chvostek in 20% der Fälle. 

§ 183. Fieber wird nurselten und meistena bei chronischen Fällen 
von Leberabscess ganzlich vermisst oder erst in späteren Stadien der 
Eiterung beobachtet. Wenn die Temperaturerh5hitng also ein regel- 
mässiger Begleiter der in Rede stehenden Affection ist, so lasst sich aus 
den vorliegenden Beobachtungen nnd gegeníiber den verschiedenen zum 
Theil selbst fieberhaft verkufendeu iitíologischen Primärerkrankungen 
kein so ganz umschriebenes Hild entwickein. So z. B. kann schon der 
£inaatz des Fiebers beim traumatisi-hen Abscesse ein ganz uudersartiger 
6eÍD, als der beim tropischen^ beim typhôsen oder malariosen u. s. w. 
Der Beginn desaelben wird manchmal durch den schleichenden und un- 
bemerkt bleibenden Uebergang des Grundleidens zur complicirenden 
Hepatitis gänzlich verdeckt sein oder es wird nach der EntSeberung 
2. B. beim Typhus eine neue Fieberentwicklung, vielleicht auch erst 
nach einem íiberstandenen Recidiv den Beginn der Leberentzllndung 
ankQndigen. Beim traumatischen Leberabscess werden die sofort aut* 
tretenden schweren klinischen Erscheinungen der Yerletzung ganz 
ľlieberloH ablaufeu konnen und die, oft erst uach einer mit der ersten oder 
xweiten Woche eintreteiiden portalen Infection des TrQmmerfeldes in 
der Leber, beginnende Fieberbewegiing, wie z. B. im Falle von 
Carschmann, den eitrigen Verlauf kund thun. Weit charakterís- 
tiscber als das initiale gestaltet sich der Regel nach das mit der ein- 

LkSKsnbaoli, Leberchirursie. 19 
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mal eingetretenen Eiterung einhergehende Fieber, das mit Vorlíebe 
einen von SchGttelfrdsten eingeleiteten und unter Hitze und Schweiss 
ablaufeíiden intermittirenden Typua anzunehraen pflegt. 

Die maximalen Terujierutiireteigerungen konuen bÍ8 zu 40 ^ C. 
und daríiber gehen und der Beginu des Frostes in ein- bis viertägigen 
Interrallen immer genau auť die gleicbe Tageszeit und im Unterschiede 
von der Interinitfcens geme um die Abendstunde fallen. Ein solcber 
Verlauf gleicht also, diesen Unterschied abgerechnet, ganz und gar dem 
der gew5hnlichen Wechselfieber, wäbrend die niit den nietastatischen 
Leberabsceasen der Pyiimie, Endocarditis und Pylephlebitis einher- 
gehenden Frost- und Fieberanfálle auch zwar einen intermittirendeu, 
aber den ganz unregelmässigen der „perníciôsen Wecbselňeber alias 
Pyämie* zukomnieuden Verlauf innehalten (Traube). Das pyäniiscbe 
Fieber ermangelt ja der gleichen Infcervalle, kanú sich an einem Tagel 
mehrnials wiederliolen und lässt sehr haufig die Phasen vôlliger Ent- 
fiebemng vermisscn. Es kann sich indesseu dem oben charakterisirten 
nicht py'áiuischen Fieber des Leberabscesses anschliessen, wenn derselbe 
von sich aus MeUstaseu in die Luuge setzt und damit einen secnndär 
pyäniischen Kraukheitsverlauf berbeifilbrt (Curschmann). 

Nach Thierfelder „bestelit niitunter iui Suppuratiousstadium 
remittirendes Fieber mit hohen Abendtemperaturen, das bei zuuebnieu- 
dem Kräfteverfall dnrch Herabsinken der Morgentemperatur auf oder 
unter die Norm in íntermittirendes íibergebt, wobei aber das schnelle 
Ansteigen der Temperatur nicht von Frost begleitet zu sein pflegt; 
dagegen sind hier profuse Nachtschweisse fast constaut, Einen continulr- 
licheri Typua niinnit das Fieber an, wenn zu rasch verlaufenden Fälleu 
eine aciite Perihepatitis hiuzutritt. In suhaoiiten und cbronischen FilUen 
zeigt da.H etwa vorhaudene Fieber in den letzten Wochen des nicht 
zur Heilung komu^eDden Abscesses nieistens eiue Abnaluue seiner lu- 
tensität: die Durcbschuittshôhe wird geringer, die Frostanfalle bleiben 
aus. Dagegen wírd der Puls, dessen Zahl vorber in dem gewôhniichen 
Verhäitnisse zur Tetuperaturhôhe fitand, nun dauernd sehr frequent, so 
dass er atich in den R.emissionszeiteu die Norm tibersteigt, dabei ver- 
liert er immer mehr an VOUe und wird hiíutig undulirend.* 

Das den tropischen Abscess begleitendc Fieber zeigt meistens den 
TypuK der Quutidiana, doch wird aiich nicht selken eine Tertiana, 
Quartana . ja selbst Quatidiaua duples beobacbtet, sowie eine Ver- 
mischuug dieser Typen, falls sich neben dem ersten Abscess noch weitere 
nacheínander in der Leber entwiokeln. Da der tropische Abscess in 
der Regel nur solitär auftritt, hält Thierfelder es nicht fíir unstatt- 
baft, den etwaigen zweiten, dritteu etc. Abscess in derselben tropisch er- 
krankten Leber als vom ersten dnrch Vennittiung thrombirter Pfortader- 
zweige angeregte Metastasen zu betrachten und diese Annahme durch 
den Umstand , daas der pnthologisch-anatomische Befund hänfig einen 
der Abäcesse als den dtjiitlicli ältereu darthut, gestíltzt erscbeiueu zu 
lassen. Diese Auffassung liisst auch fúr den multíplen tropischen 
Abscess die pyämische Complication zu und giebt somit eine plausible 
Erklärung fUr die zuweilen 2mal des Tages auftretenden Frost- und 
Fieberanfálle. Da nun beim Leberabscess bezw. seiner tropischen 
Form mit regelmUssig verlaufendem Fiebertypus der Frost geme auf 
die Nachmittags- und Abendstunden fállt, wäre allerdings beim Eíiitritt 
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eíner XJDregelmässigkeit des Fiebereinsatzes iind besonders des Typus 
quotidíanus duplex aiif die Entvvicklung secnndärer pyámischer Herde 
in der Leber zu schlieaseii. 

Chvoatek konnte iu 5 seiner F'álle genaue Teniperaturmessungen 
durchffihren uud die vorstehenden Angaben der Autoren bestätígfc fínden. 
§ 184. Von nicht wenigen Autoren wird angegeben, dass die 
Temperatur mit der AusbilduJig des Abscesses geme zu fallen beginnt 
und der Eintritt dieser Entfiebenmg den richtigen Zeitpunct zum 
L^ operativen Einschreiten gäbe. 

■^ S 185. Ferner solí beini Leberabscess ein Temperahiriuiterachied 

* "Tiei Mesaungen der HHutwiirnie iíber dem Bauche und Bnistkorb 
beobachtet werdeii und zwar huII der Batich die hôbere Erwurmung, 
wie in eineni Falle von EskríJtíe tini 1,1^ zeígen. 

Die Frage des Fiebers bei Leberabscess ist Uberali hin noch nicht 
gentígend gekľárt und es w'úre wohl eine lohnende Aufgabe f(ir die 
deutschen Marine- und Colonialärzte , unser Wissen durch mdglichst 
exacte und vielfache einschlägige Beobachtungen zu bereichern. 

§ I8(). Auch in den Functionen der Digestionsorgane 1 
kônnen durch den Leberabscess symptoniatische Stôrungen ausgelôst 
werden, die zwar meistens nur í'ur die Annahme eines tieferen 
Leidena in der Bauchhôhle von Tragweite sind, gleichwohl aber als 
Theilerscheinung des Gesanaintbildes nicht ohne diagnostischen Werth 
sind, Zu den am wenigsten besagenden Zeichen gehdren die weiss- i 
gelblich diek belegte Zunge, weiche auch wohl zu dem häufiger be-/ 
obachteten Foetor ex ore die Veranlassung giebt, sodann das Gefíihll 
von Druck und Aufgetriebensein im Epigastriura, Neigung zum' 
Schluchzen, Mangel oder Uebermaaes an Appetit, sowie Stuhlgangs- 
behinderung oder Diarrhoe, eventuell auch blutiger, ohne dass Gc- 
schwure im Dirkdarm bi?stehen. 

§ 187. Bezuglicb der dysenterischen Falle wird angegeben, dass 

P die Symptóme der Ruhr sich hilutig beim Beginne der Leberentzundung 
yerlieren oder mussigen eoUen , um, sobald jene nachlässt, wieder zu- 
rCickzukehren. Es kann somit dem später hinzukommenden Arzte die 
eigentliche Ursache des Abscesses einestheils ganz verborgen bleiben, 
aiiderntheila aus der relabirenden Ruhr zum so und sovielten Male der 
ťaUche Schluss gezogen werden (Theorie von Aonesley), dass die 
Hepatitis die primäre Krankheit ist und durch die Absonderung einer 
abnorm acharfen Galie erst die Dysenterie erzeugt. 

§ 188. Charakteristischer, nanientlich fUr den Sitz der Eiterung, 

ämlich in der linken Hiilfte der Concavität der Leber in specie im 

pigeľschen und quadratischen Lappen, kann schon das hartnackige 

Erbrechen sein, welches besonders in den spiiteren Stadien des 

vAbscesses, znweilen aber schon mit dem Beginn des Leidens anftritt | 

ad das zuniichst einzige Symptóm bilden kann (Maclean). Budd 

hielt dasselbe fflr ein sympathischea, während Kou i s es auf eineu 

entzundlichen Zustand des Magens zuruckbezog. Maclean ťand bei 

einem indischen Officier, der ohne andere Symptóme an unstillbarem 

Erbrechen gestorben war, eineu Magen und Duodenum comprimirenden 

nnd schon mit dem Duodenum communicirenden Abscess des Lobus 

quadratus. Auch Kig!er sah das Erbrechťn. besonders in den FS-lIen, 

wo die linke Leberhiilfte bezw. der linke Lappen vom Abscess be- 
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ffiUen und durcb ibn bedeuiend vergrôssert war, so dass ein Druck 
atif den Magen oder Pylorus ausgeíibt wurde. In einem anderen 
F;ill endete der hartiiäckige Vomitus in die per os erfolgende Ent- 
leerung eines halben Liter Eiters und nacbfolgende U.eilung. Im 
oben erwähnten Falle von GroBsmann trat scbon bei jeder Be- 
rílhrung der schni erzliaften Abscessstelle Erbrecben ein. In Chvo- 
stek*B 15 FiiUcTi ťehlte das Erbrecben in 9 Fällen , in 2 Fällen 
war es nur von der Peritonitis abb'ángig, in 2 Fälleu trut es nur 
im Beginn der Erkrankung auf und zwar nur Imal zeitweise, in 
2 Fällen erst später und zwar in einem nur 2a]aU iiJ dem andern 
väbrend einiger Táge. 
I § 181K In einigen Fällen trítt gegen das Ende aucb Síngultus 

' anf, der wohl auf eine intensivere peritoneale Reizung, resp. Peri- 
tonitis, die sicb aucb ohne voraufgegangene Perforation bilden kann 
(Thierfelder). 

§ 190. Die StOble der an Leberabacess Leidenden werden nnr 
durcb die Beiraischung etwaiger Parasiten (Coccidien, Actinomyces- 
pilze, Hakenkrilnze, ÁraOben etc), sowie durcb den Gallenmangel bei 
zugleich bestehendem Icterusii etwas Auffálliges bieten und nur im 
ersten Fall von durcbscblagend diagnostischer Bedeutung sein. 

§ lí)l. Der Harn der Leberabsceäskranken bietet soweit be- 
kannfc keíue cbarakterisUscben Merkniale. NatQrlich wírd seíne Zn- 
ftammensetznng vora hohen und langdauernden Fíeber wie ímmer 
beeinfiusst und aucb die Harnstoffmenge in Folge der Einscbräukuug 
des Stoffwechsels vermindert werden. Bei Stauungsicterus sowie bei 
Perforationeu des Abscesses in die Niere wird er natOrlicb Gallen- 
bestandtbeile resp. Eiter aufweisen und alle etwa dem Lebereiter bei- 
gemengten charakteristiscben Kôrpercben, wie Organismen, Haken- 
kränze etc., zur etwaigen diagnostischen Verwertbung entbalten. 

§ 192. Von einer Scliwellung der Milz ist als regelrecbtes 
Symptóm nichts Zuverlässiges bekannt. Síe kann fehlen, aber auch 
bei Malária, StOrungen der PfortadercJrťulation, sowie bei bestehender 
Pyämie deutlich ausgebíldet sein. 

§ 193. Bei langdauernder Lebereiterung ist aucb eine amyloide 
Qescbwulst der Milz beobacbtet wordeu. 

§ 194. Aácites wird sicb nur bei bestehender Compressíon 
des Pfortaderstammes sowie ausgehildetem Marasmus (Haspel) zeigen. 

§ IPó. Die Symptóme seitens der Respirationsorgane bestehen 
zunächst in denen der mechaniscli leicht erklarbaren Compression der 
Lunge« besonders bei ausgebildeter Insufficienz des Zwercbfelles, deren 
Folge eine Dyspnoe ist, mit allen ihren physikaliscben Nebenerscbei- 
nungen. Die durcb den entzundlichen Leberschmerz bedingte Dyspnoe 
kann sich bei äusserem Druck auf das Organ zum Erstickungsgefuble 
steigern (Thierfelder). Tief gestôrt wird natíirlich das ganze Ath- 
mungssystem im Verein rait der Circulation, wenn sich entweder per 
continuitatem oder contigiiitateui eine Pleura- oder Lungeneiterung 
hinzugesellt. 

§ 190. Bekannt als Symptóm ist die Tussis hepatica 
6, gastrica der älteren Autoren, Qber deren Bedeutung ja Existenz 
viel bin und ber gestritten ist. Sie wird indessen wie beim G allen- 
ateialeiden (Leyden) so aucb beim Leberabscess beobacbtet und kann, 
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eine an sich unerhebliche Nebenerscheinnng, wobl ungezwungen als 
Reflexerscheinung seitens der entztíndlich gereizten Phrenicusausbrei- 
tung gedeiitet werden. 

g 197. In eineni Falle Rendu's trat beim Mangel deutlicher 
localer Syrnptome ein pernianenter Husten dermaassen in dea 
Vordergrund, da&s die zugleicli wachsende Ábmagcrung, díe Diarrhôe 
and sowie die ^.unehmende Cachexie zur Diaguose: Tuberculosis drängen 
musste, obwohl die physikalische Untersucbung der Luagen resultatloa 
blieb. Der Patient, ein Marineofficier, kehrte vou Cochinchina nach 
[ Frankreich zurtick und batte kurz daraiif niehrere eitrige Stuhigänge, 
U lO ach denen der Husten sofort dauernd aufhôrte. 

Wj^ § 198. NatUrlich kann der Husten auch ein Symptóm der) 

" "Wginnenden Pleurareizung, ja auch der sicb vorbereitenden Abecess-/ 
perforation in die Lunge seiu. In letzterem Falle werden die Spúta 
bald eitrig werden und nainentlich, wenn »íe die rothlich gelbe Färbung 
des Ockers oder der bekannten Änchovissauce annehraen, auf eine 
Communication der Bronchien mit dem Leberinueren hinweisen. 

g 199. Schwerere Symptóme seitens des Nervensysteraes, 
welche zuweilen ge^^en daa £nde der Krankheit auftreten konneu, siud 
entweder mehr diffuser Nátur, vrie Somnolenz, Coma und Delirien, 
und hängen mit dem intensiven Fieber resp. der tiefen Ernahrungs- 
stôrung iu der Leber znBammen. Clmrakteristisch ist ja die deprimirte 
und hypochondrische, sich zuweilen bia zur Psychose (Hammond) 
steigernde Stimmung der Leberkranken, oder sie resultiren aus »ecundär 
metastatiscben Herden im Gehirn, die nicht so ganz selten vorkommen 
und je nach ihrer Localisation díe physiologisch gesetzroässige Stôrung 
zeigen. 

g 200. In einem Falle von Munk fand ich als Complication O edém 
nnd Tríibung der Pia. F]verett fand bei der Section eines Leber- 
abacesses nach Typhlitia unter der Aracbnoidea zahlreiche Flecken 
purulenter Lj'mphe, sowohl auť beiden Hemisphiiren, als auch an der 
Banís, ifl der Substanz des Gehirnes in alleu Theileu Eiterablage- 
rungen in verschiedener Grosse, danebeu rothe Erweichungen. Bei 
einer anderen Section (Warfvinge) fand sich an verschiedenen 
Puncten der Gehirnbasis Eiteransamralungen^ bei einem Falle von 
Josias (abscedirter Leberechinococcus] eine Meningitis und bei 
Faller secundäre Hirnabscesse. 

§ 201. Die psychiache Sphare knnn, wie noch eben bemerkt, 
vom Leberabscesfl in ernster Wei.*íe in Mitleidenschaft gezogen werden. 
Besondere Acht auf diese Beziehungen hat Hammond gegeben, der 
bei 15 Fällen von mebr oder weuiger versteckten Leberabscessen, aus- 
gesprochene Depression, specieli hypochondrische GemQtbazustände fand, 
und deren Beseitigung zugleich mit der Heihmg des Leberleidens er- 
folgte. Er giebt den Rath, daas man in vom Leberabscess heim- 
gesuchten Gegenden in jedem Falle von Hypochondrie und Melanchólie 
(man denke an die Etymológie dieser Ausdríicke) die Leber genan 
untersuchen und auch beim Fehlen deutlicher Zeichen eine Probe- 
punction vornehme. 

Auf den zwiachen Leber und Hiru durch den Vagus, Sympathicus, 
das RQckeniuark und die die Vertebralgafásse zur Schädelhôhle beglei- 
tenden vasomotorischen Aeste vermittelteu Connex haben wir schon bei 
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dor Besprechung der Leberabscesse nach KopfverletzungeD hinge- 
wiesen. 

§ 202. Der Schlaf ist häufig durcli Unruhe und Träimie tief 
gestôrt und wenig erquickeud. Bei der Tropenerkranknng findet sich 
ďermaassen liäufíg Sťhlaflúsigkeit, duss sie von den Äerzten als ein 
sehr bezeichnendes Symptóm hetrachtet wird, welche sich in der Ilegel 
nicht auf anderweite Stôrungeu an Leib und Seele zurOckfuhren laase 
(Thierfelder). 

§ 20;^. Die Durchbrfiche durch die Lungen, den Magendarm- 
canal, sowie die uusáereii Det-ken geben natíirlich auch die Gelegenheit. 
den Eiter auf etwa vorhandene charakteristische Beimenguugeu zu unter- 
suehen tind man wird in ihm nach Gallenbeimengungen und Trtímraern 
von Lebersubstanz, besonders aber auch nach parasitären Orgauismen 
fahnden. Befunde der bezeichneten Art, besonders aber uuch solirhe 
von Coccidien, Amoben, Strahlenpilzen, Ascariden etc, werden auf die 
Herkunft des Eiters ein heJles Licht werťen. 

g 204. In vielen Fíillen geht mit der Perforation die An- 
äfcziing eiueB grusseren Blutgeťiisses einher , so dass der 
Eiter bei seinem ersten Erscheinen starké hämorrhagische Bei- 
uiischuugen zeigen kann. 

§ 205. Ein starker Gehalt an stinkigen Gaseu lässt mit 
einiger Wahrscheinlichkeit schliessen , dass der Eiter entweder aus 
einem primär gangränoson, durch brandige Embólie angeregten Herd 
oder aus einem siibphrenischen (s. spiiter) oder ganz oder theilweise 
parahepatischen durch Frimärperforation eines luťthaltigen Organes 
entslandenen Abscesses herrtilirt. 

§ 2iH]. Heziiglirli der Symptóme eines Goccidienabscesses cifcire 
ich das von Leuckart íiber den Gubler^schen Fall Qesagte: Es war 
ein 45jähriger Steinbrecher, der unter Klagen iiber Verdauungsstorungen 
(schleehten Appetit, saures Aufstossen) und dunipfe Schmerzen im 
rechten Hypochondriuni mit cachectischem Äusseheu das Hoppital auf- 
suchte, Die Perciission ergiebt eine beträchtliche Vergrôsserung der 
Leber und die Palpation lässt eine stark vorápringende kugliche Oe- 
Bchwulst erkennen, die ungefňhr an der Stelle der Gallenblase gelegen 
ist. Die Diagnose wird a\iť ein Elchinococcusleiden gestellt. In ďen 
nächsten Wochen niinmt das anämisflie Aussehen zn, so stark, dass 
schliesslicli niclit eiumal die Lippen mehr dunh íhre Farbe sirh f^egen 
das Gesii-ht absetzen. In diesem ZustaudL' fúHi der K ranke eines 
Tages zu Boden, worauf alsbald Schiittelfrost, später heítige Leib- 
schmerzen, Fieher, kleiner Pu!s, galliges Erbrechen und Collapsus er- 
folgen. Nach einer unter Delirien verbrachten Nacht tritfc der Tod ein. 

§ 2()7. Die klinischen Erscheinuiigen der Leberaťtinomy kose 
geben ein abgeschlossenes Krankheitsbild nicht und es kônnte auch heute 
noch kaum die Aufgabe sein, ein solches zu construiren, und dies um 
80 weniger, als die Lebererkrnnkung keine selbststandige ist, sondeni 
die secundUre Localisation einer anderen Ortes erfolgten Strahlenpilz- 
infection und deswegen aus dem llahmen des vielgestaltigen und com- 
plicirten Geaanimtbildes der menschlichen Actinomykose nicht herauh- 
gerissen werden kann. Am allerweuigsten ist das bei jenen Fällen 
môglich, welche unter dem Bilde der chronischen Pyämie verlaufeu. 
Es pťiegt hier der ganze Kiirper mit Strahlenpilzembolieen fiber- 



i 



Symptóme der Leberactiuomykoee. 



295 



scbwetumi zu werden und unter intermittirendem oder remittirendem 
Fieber mit Schtittelfrosten gehen die Kranken in Woclieu oder Mu- 
uaten rettungslos zu Gruiide. 

Mit tnehr Kecht konuten ein selbstständiges Interesse die Fälle 
beanspruchen, welche durch Pfortadereinbolie oder durcb ContinuitätB- 
propagation zn Stiinde komnien, weil sie a priori fiir cbirurgiscbe 
Htiife nicht absolut aiis.siťhtslos erscheinen. 

So werden wir bei allen Formen der Unterleibsactinomykoae eine 
seeuiidure Erkrankung der Leber wegen ihrer Häutígkeit in den Be- 
reích der Môglicbkeit zieheii. Uabea wir einen vom Darmcanal aus- 
gehenden aotinomykotischeu Process erkannfc und mit den íiblichea 
chirurgischen Maassnahmen in Angriff genomraen, so wird im weiteren 
Verlauť ein durch die localen Wundverhältuisse nicht mehr zu be- 
gríindendes anhaltendes hohes Fieber den Verdacht auf die Leber 
lenken. Bisweilen weisen Schnierzen in der Lebergegend noch deut- 
licher auf den Ort der Erkrankung, wie in dem Falle von Barth, 
und die Probepunrtion mit einer dicken Hohlnadel fílhrt zur glílck- 
lichen Diagnose. Oder gunstigen Falles driugt der ProL-ess von der 
Leber gegen die Bauchdecken vor und wird dem Tastsínn zugänglich, 
wie in dem Harlev^fichen Falle. 



Kapitel VT. 

Symptóme der Berstuugon des Leberabscesses in die verschiedenen 

Organe. 



§ 208. Die Berstungen der immer mehr verdUnnten Wand des 
Leberabscesses vollziehen sich entweder mit einem so geringfugigen Be- 
ginn, dass nie subjectiv vom Kranken gar nicht empfunden werden und erst 
das unerwartete Erscheinen von Eitermassen im Sputum, Erbrochnen, 
im Drin oder Stuhlgang, resp. das Auftreten einer Peritonitis den Vor- 
gaog klarlegtf oder es bildet sich, meistens in Folge Eintritts plôtzlich 
wirkender mechauiseher UmstUnde, wie Husten, Niesen, Fall, Schlagi 
aaf den Leib etc, sofort ein grôsserer iliss und Bchneller Austritt 
grdsserer Eitermengen und derartige Berstungen werden allerdings von 
den Patienten dentlich empfunden. Síe gehen an, en wäre etwas in 
ihnen zerrissen , ste fUhlen einen kurzen fíxen Schmerz, im gOnstigen 
Falle aber durch die EnUeerung des Eiters aus der hochgespannten 
Leber eine ausserordentliche Erieichterung namentlii'h der Athmung, 
fallfi diese nicht etwa durch die plôtzliche bronchiale Entleerung massen- 
haflen Abscessinhaltes zuniicbst sehr ins Gedränge kommt. Daa wohÍ- 
tlmondste Geftíhl diirfte wohl ein Aufbnich des Absccsses in den un- 
teren Darmabschnitt hervorrufen, während die Perforation in den 
Mngen und den Duodenum zuvôrderst ein copiôsei Erbrechen von 
allerdings sehr widerlichen Eitermassen zu erzeugen ptíegt. 

In vielen ŕ^ällen tritt natQrtich sofort auch eine Abiieberung und 
damit waf-hnende Knphorie ein. 

Ferner ilndern sich die physikalischen Symptóme schnell in «tnt- 
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sprechender Weise und Adspection, Percuasion, AuBcultation etc. gebeo 
ílann sehr buld ein deutliches Bild von der veränderten Sachlage. 
I § 20í*. Wir baben weiter oben bereits erwähiit, dass entzuad- 

/ liché Zustände au der Leberkapsel, bezw. der Leberabscess ledi<^dicli 
schon durch eine Wirkung per contiguitatem, ausschliessUch oder zeit- 
lich vor der Zwercbfellsperforation (Bartholon, Dickinson) eine 
serôse oder eitrige Pleuritis, sogar mit Durchbruch in die 
Bronchien (Lfíwer), vornehmlicb der rechten Seite, erzeugen kônneu, 
sind nicht in derLage, fiir diese F'arm der Weiterentwicklung der Leber- 
krankheitj gegeuíiber einer durch Perforation des Diaphragma hervor- 
gerufenen eitrigeu Pleuritis, ganz charakteristiHche pbysikaliscbe 
Unterscheidungszeichen anzugeben, es sei denn, dass die Probepuuctíoa 
I der geflillten Pleura ein serôsea, also nicht direct aus einero Leber- 
abscess herstammendes Fluidum ergäbe, oder dass der eitrige Spritzen- 
inhalt durch seineVersetzung mit specifiscben Organismen, wie Coccidien, 
Amíiben, Actinomyceskôťnern, Spiilwurmeiern, Ecbinococcuselementen 
etc. mehr oder weniger eindeufcig anf die stattgehabte Zwerchfells- 
durchlocherung hinweise. Thatsächlich sind aber die wirklichen Ber- 
stuD^en dea Leberabscesses in die Pleura gegeníiber der secundären 
Pleuritis die bei weítem häufigsten Vorkommuisse, wenn ihre Anzahl 
auch von denen der Berstungen in andere Organe, ja selbst schon 
Bolche in die Lunge, bei weítem Ubertroffen wird. 

Immerbin sind die Durchbrtiche in die Pleura nicht so ganz 
häufig; Rendu berechnet sie zu 5,5 *^, o der Fälle. Bekannt sind 
Fälle von Eames, Peacock, Salomon, Thompson, Beck und 
Fuller u, A. 

§ 210, Der Durchbruch des Abscesseiters in den Pieurasack kflndigt 
sich durch eiueu dumpfen Sclimerz an und verläuft natíirlich uuter deni 
Bilde eines sich schnell entwickelnden Empyems, an welches auch, wenn 
kein dríngender Verdacht auf Leberabscessperforation vorlag, zuerst ge- 
dacbt wird, Indessen soli doch die zeitliche Folge von Schmerz und Frost 
Itir die pleuriile Leberruptur von diagnostischer Bedeutung sein, insofern 
als bei letzterer erst ein Schmerz auftritt und hiernach erst der selten 
fehlende Frost, während bei der &infachen eitrigen Pleuritis der Frost 
dem Schmerze voraufgeht (L e b 1 o n d). Zu dem Abscesseiter sum- 
mirt sich nun noch der von der entKÍindeten Pleura abgesonderte und 
die Leber, deren Dämpfung nach oben natiirHch ganz unverkennbar 
in die des Exsudates Obergeht, wird, in ihrer Hôhle bald mit dem 
gemischten Eiter von netiem angefQllt und vom tiber ihr lagemden 
Ergusse gedrlickt, schwerlich in Folge der Katastrophe an Volum 
wesentlich abnehmen^ sondern eher noch weiter nach unten in die 
Bauchhtihle vorgedrängt wťrden. Auf das sich weiter, besonders nach 
Seiten der Kespiration und Circnlation hin entwickelnde Symptomen- 
bild brauchen wir hier nicht genuuer einzugeben und wollen nm* noch 
bemerken, dasíí, wie der Fall Peacock's lehrt, die Anfíillnng der 
rechten Pleura gelegentlich auch von einem im linkeu Leberlappen 
sitzenden und perforirenden Abscesse aus hervorgerufen werden kaun. 

§ 211. Dass íibrigens auch ein pyämischer, resp, der Fyämie 
verdächtiger Leberabscesa in die Pleurahohle perforiren kann, beweist 
folgender interessanter Fall Beck's: Es handelte sich um eine gewôhn- 
liché Inguinaldrťiscnentzíindung, welche zur Incision ťfihrte. DieWunde 
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ward missfarbig, dazu trat Fieber uiid bald auch Schmerz in der Leber- 
gegeod und der rechteu Schulter, sowie eine luspirutiousbeliínderung der 
rechteu Thoraxhälfte, die sich mit Exsudat gefíillt hatte. Zuiu Fieber 
traten bald SchiittelfrÔste und Schweisse. Nach einem iatensiven Schmerz- 
anfall in der Lebergegend trat plôtzLich eine schwere Peritonitis mit 
Lähmung von Blase und Mastdarm auf und etwa 3'/> Monate nach 
der Inguinalincision erfolgte der Tod. Die Section ergab Folgendes: 
In den erkrankt gewesenen Inguinaldrtisen und deren ahfíihrenden 
Lymph- und Biutgefiissen ťand sich keine Spur mehr von einer Ent- 
zdndung. Peritonitis chronica ohne Erguss. In der Leber rechta vom 
Líg. suspensoríum an der dem Zwerchfell zugekehrten Fläche ein 
buhnereigrosser Eiterherd mit erweichter Umgebung, der durch das 
Zwerchfell nach der recfaten Pleurahôhle perforirt hatte. In dieser 
befanden sich circa 10 Schoppen eitriger Flíissigkeit. Die Lungen 
im Zustande hochgradiger Compression. 

g 212. In einer Štatistik von Thierfelder fanden sich unter \ 
170 Fällen von Leberabscessberstungen 2(> solche, welche in die rechte J 
Plenra stattfanden. . 

Ughetti verdanken wir eine statisfcische Bearbeitung von 131 i 
ibm bekannt gewordener Fälle von Leberabscessberstungen in die ' 
PleurahQhle bezdglich des Ausganges. Von 48 Fällen, wo chirurgiách 
nicht eingegriffen wurde, starben 76*^jo, von 45 chimrgisch behandelten / 
Pällen 42''/o und von 88 Fällen^ welche mit Durchbruch in die Lungen | 
eodeten, H,^^. Nach De Castro tritt Heilung in ca. lŕi**/o der \ 
Fälle ein. Hier hangt natíirlich Alles von einer rechtzeitigen und 
zweckroässigen Opcration ab. 

§ 213. Die Berstungen von Leberabscessen in die Lungen, resp.-v 
Bronchien finden weit hiiufiger — vielleicht um mehr als das Doppelte — 
als fiolche in die Pleura statt. R en d u rechnet lO.ÔV und Thier- 
felder fand unter seinen 170 Fällen 74 derartiger Ausgänge. Die 
Erklärung híerftir muss darin gesucht werden, dasä der langsam zur 
convexen Oberiläcbe vordringende Abscess zunächst eine flächenhafle 
Peritonitis und sodann Pleuritis diaphragmatica und im Anschluss dar- 
an eine flUchenhafte Verwachsnng der Lungenbasis mit dem Zwerch- 
fell anregt. So kaun es denn nicht andcrs kommen, als dass der nac-h 
eben wandemde Eiter sich direct in das Lungenparenchjm einwíihlt, 
hier langsam fortschreitende, auch physikalisch nachweisbare pneu- 
monische Verdichtuugen zu Wege bringt und schliesslich, nachdem er 
sich den Zugang zu einem Bronchus gebahnt hat, zuweilen nach prä-; 
monitorischen Symptomen, wie Athemnoth, Husten mit stinkenden, 
hellrothen Sputis (Budd, KoUner und Schlossber ger), Heine- 
mann, unter mehr oder minderen stdrmischen Ersrheinungen, wie 
Blutnng und Erstickungsnoth, zur Aushustung gelangi. 

Als vorlaufende Ersí^heinung k.inn auch eine eopiôse Uämoptoe 
auftreten. ja díese, wie in einem Fulle von Riti'hey, sogar noch vor 
der Entleerung des Eiters den Tod herbeifílhren. 

Der Patient kann vor dem Eintritt der Perforation in die 
Ltinge, einer oflmals glticklir-h verlaufenden Eatastrophe, daa Sym- 
ptomenbild des echten Pneumonikers geboten haben , ohne dass je- 
ďorh wie bei der croupôaen Lungenentziindung der typis^he ein- 
malige Froat, sowie die Verminderung der Chloride im Uarn auftreten^ 




298 



Symptóme der Leberabscenberstong in á&s Pericardium. 



ja ftuftb der eines Phthi.sikers, uud es kann sogíir, fulls durch feineri^ 
Bronchien Luft zu dem pulmonalen Eiterberd gelangte, dieser bei 
der phvsikalischen lľnterí*ucliiing die Eigenschaften einer Caverne 
annehmeii «nd nur der Mangel jeglicher Bacillenbefunde, sowie die 
mehr oder minder deutlich zu Táge getretenen Lebersjmptome vor 
dem írrlhum in der Diagnose sphQtzen. Der Athem kann in 

/solťhen Fiillen , uud zwur kurz vor dem Eiterdurcbbruch in die 
jíTôberen Bronchien, einen eutsetzlicben Gestank annehmen. Die Ent- 
leeruug selbst erfolgt ineisteus [jlotzlicb uud niassenhaft, uiobt selten 
literweise und binneu kurzem mehrere Geschirre anfUllend. Der Eiter 
selbst ist ntcht lediglich tíGssig; sondern enthält Fetzen und Ekiiupen 

/von Gewebe, welche sowohl aus der Lunge als der Leber staiuuien 
kônnen; zudem ist er Oflers charakteristiscb ziegelroth oder gallig 

# gefUrbt. Diese ziegelnjthe FUrbung wurde von Budd als pathogno- 
miscb und fiir die Diagnose cntscbcidcnd angenoninien^ doch ist es 
nngewias, ob diese Färbung auf das LnngGn- oder Leberblut znríiťk- 
zufiihren ist. Jedeuŕalls zeigt sícb der von Gallenbestandtbeilen frei- 
gebliebene Lebereiter ebenfalls fjfters blassrothlirh gefárbt, während 
audererseits die vora entztindlicben Lungengewebe gelieferten Blut- 
beiniischungen die bei der Pneumonie woblbekannten Verfárbungen 
scbneLl aufzuweisen pfiegen. 

J Nicht selten zeigt sicb auch der entleerte Eiter deutlicb gallig 

gefarbt, ja kann zeitweise fast aus reiner Galie bestehen. Diese 
Galleiibeimischuug kann sich dem Expectorat , welehes , wenn auch 
verraiudert, Wochen und Mouate lang, d. L. bis zur Autíheilung des 
Leberabacessete, zu erscheinen pflegt, auf eben so lange aufweisen, was 
natiirlicli von den anatomischen Verhältnissen der hepatischen Abscess- 
wand. d. h. dem frliheren oder spätereii Schluss oínee geôffneten Gallen- 
canales abhäugt. Thierfelder aah z. B. die gallige Beschaffenheit 
des Auswurfes drei Wochen andfujerii uud Heinemann diese Er- 
scheinung in zwei FälJen .sogar Monate lang bis zur Ueilung fort- 
dauern, Nacb einer Beobachtung von Woifes kann der durcb die 
Bronchien entleerte Lebereiter auch Zucker entlmlten. 

Die Auseiterung eines Leberabscesses durch die Lungen kaun 

binnen Wochen luid Munafcen in Heilung Ubergehen. Pel sah einen 

Fali, wo indessen erst nach 1 V^jä-hrigem Aushusten von Lebereiter die 

Genesung erfolgte. 

/ De Castro giebt an , dasa die Berstiing in die Luftwege in 

/ 7tí**/o von Heilung gefolgt war. 

g 21-1, Das Pericardium kann^ iihniich der Pleura, durch den 
Leberabscess in zweierlei Weise interessirt werdeu; einmal niimlich 
durch eine per contiguitateui fortgeleitete eitrige Eutzíindung (May e t 
2 Fälle» Hambursin 4 Fälle), welche auch zu Endocarditis uud 
Herzfehlern fiihren kann, und andererseitM, wenn auch nur selten, 
durch den Einbruch des Abscesaeiters selbst. Im ersteren Falle wird 
die Diaguose erst allmiihlich und nach häufigeren Untersuchungen zu 
stellen sein und mauchmai uur auf Pertcarditis exsudativa lauten kSnnen, 
da die Symptóme des Allem zu Grunde liegeuden Leberabscesses an 
Deutlichkcit weit zurdcktreten oder ganz verschleiert geblieben sein 
kônnen. War dagegen der Abscess wirklích perforirt, so musste der plôtz- 

) licbe Durchbruch des Eiters in den Ilerzbeutel allerdings stiiruaische 
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STmptotne als Sditnerz, Beemträchtigunfí der Herzarbeit, resp. Flattern, 
rnregelraiissigkeit und ev. baldige^ ErlíJscheii des Pulses, sowie die 
Erscheinungeu der Präcordialangat und den physikulischen Unter- 
ŕiuchungsbefund einer schnellen FlQssigkeitHanfíilluiig des Pericards 
hervorrufen. Pi m ser sah einen Fall, wo die Perforation gleich- 
zeitig in Pericardium und Peritoneum stattfaud und Graves (Stokes) 
land in einem Falle, wo der Eiter zugleich in den Uerzbeutel und 
Magen eingebroclien war, die Herztone von raetallischem Klange 
hegieitet. Der scbnelle Tod ist unvermeidlicli, falls nicht etwa die i 
miTerztigliche ErSffnung des Herzbentels noch Híilfe bringen kônnte./ 
Dass fQr einen derartigen chirurgischen Rettungsversuch immer noch, 
falls die Diagnose gestellt wird, Zeit vorhanden Rein kann, scheint der 
eine der beiden FäUe Chris tiansen's zii beweisen. Der Patient 
litt im Hospital an Schmerzen im Epigastrium. Die Temperatur ging 
Abends nicht iiber 38,8" C. Nach 7 Tageu colJabirte er plôtzlich und 
nnter Athemnot und Erbrechen trat der Tod, aber erst im Laufe von 
24 Stunden ein. Bei der Section zeigte sich ein Abscess des linken 
Lappens, der in das Pericard dnrchgebrochen war. Offenbar hatte 
sich hier die Perforation mit eitier ganz kleinen Oeífnnng beginnend, 
nur sehr langsam geltend gemaeht. 

§ 21.'). Der Eiubruch des Leberabsresseiters in die Gallen- \ 
wege und Gallenblase ist intra vitam verhälfcnissmässig selten 
beobachtet worden. Frericlis erwähnt zwar des Vorkommens, ohne 
jedoch genauere Angaben zu machen, T hier ťe I der lässt in seiuer 
Statiíítifc die entsprechende Rubrik ganz aus und in der Cyr'schen 
Tabelle fíguriren nur 4 Fälle. L e blond nennt ťolgende Autoren: 
Gailard, Rouis, Morgagni, Charcelay, Le'onard, Solmuth, 
Saunders, Cambay, Balm e - D ugarry , Pentray, Crwveil- 
hier und Guérard et Barth. Zu diesen kônntc ich noch einen 
weiteren , uiir in der Literatúr begegneten beibringen, nämlich den 
von Jubiot, bei welehem kurz vor dem Tode im Stuhlgang und Er- 
brochenen rôthiich eitrige Massen auílraten und bei der Section sich 
die Gallenblase, von der aus der Eiter in den Darm gelangte, in die 
Äbscessbôhle hineinbezogen zeigte. Lebrigens scheint auch ein Fall 
von Galloupe, der zur Heiluug gelangte, diesen Verlauf genommen 
zn haben. Die relative Kurglichkeit der beztíglicíien Literaturbefunde 
dOrftc ubrigeus fiir die Frequenz der Abscesaberatungen in die Gallen- 
wege wenig beweisen* ja wir sind sogar geneigt, ein weit híLuBgeres, 
fiich meistens nur unserer Wahrnehmung entziehendes Vorkomnieni 
derselben anzunehnien. Wir glauben sogar, dnss nmnche Leberabscessef 
e.« gar nicht zu einer die Diagnose ermôglichenden Entwicklung bringenl 
kônnen, weil sie noch ziemlich klein geblieben, sohon in einen Gallen-l 
canal durchbrechen und ihren verhältnissmässig noch geringfUgigen 
Inhalt allratihlich und ohne viel Aufhebens durch diesen in den Darm 
abfliessen lasscn. Dabci mag eine zeitweilige Cholangitift mit vortiber- 
gebendem Icterus und gallenstein- oder lebercolikartigen Schmerzen 
wohl auf irgend eim? Erkrankung des T^ebersystemes, nicht geradť 
aber den wirklich beBtandeuen Leberabscess hinweisen, und es dtirtten 
wobl mehr oder weniger alle anscheinend spontan zur Heilung durch 
Itesorption gelangten Abscesse auf diese Weise ihren Abschluss ge- 
ŕiinden haben. 
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§ ti 16. Von Einbriichen in 
Tabelle bei Waring 3 Falle, einer 
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Vena cava fínden nich laut 
von James und Piorry und 
da7u noch einer von Colin, in welchern der Abscess durch eine 
25 Mm. grosse Oeffniing mit der Vene commuoicirte und sich in 
den Lungen etwa 10 renht grosHe embolisťhe „Eiteransammlnngen* 
fanden. Diese hatteu im Unterschiede von den echten metastatischen 
Abscessen in dem umgebenden Gewebe nirgenda eine reactive Ent- 
zíindung hervorgerufeu und fanden sich, ebenfalls bemerkenfiwerther 
Weise, nur in den Lungen nnd sonst in keinem anderen Or- 
gane vor. 

§ 217. Während der Absoessdurnhbruoh in die Hohlvene mit 
der Sii'herheit eines Eicperimentes den schnellen Tod durch vieH'ache 
embolische Verstopfungen der Pulmoualísäste oder durch multiple 
pyiiuiiscbe Lungenherde herbeifQhren muss » ist die Gefahr beim 
Dnrchbruch in die Pfortader» von der eiu Fall durch Wyss be- 
schrieben wnrde, insofern eine nicht so unmittelbare, als die grôberen 
Eiterbestandtheile durch die Pťortadercapillaren aufgehalten, keine 
ernsteren Lungenstôrungen hervorrufen und nur die Gefahr seciin- 
därer Leberabsceyse sowie chronischer Pyämie bedingen kônnen. 
Uebrigens boten die letztgennnnten Fii!Ie keine den Durchbrnchsvorgang 
anzeigenden Symptóme. 

§ 218. Die Berstung in die Niere ist eiu eehr seltenes Vorkommen, 
von dem indessen schon Annesley bericbtet, und aucli bei Waring 
2 Fälle verzeichnet sínd. Eineu weiteren Fall berichtet H ashimoto, 
sowie endlicl] Hu e t einen solchen von traumatischem Leberabscess. 
Leiztere beiden Fälle, sowie zwei andere bei Huet aufgefiihrte endeten 
in Genesung. Im- Falle von Huet trat ;3 Wocbeu nach dem Leber- 
trauma durch Fall aus der Hohe Blufc im Urin auf, sowie ein reich- 
liches Leberzellen enthaitendes Sediment Kugleich mit Verkleinerung der 
geschwollenea Leber. Das Urinlassen erfulgte unter Tenesmeu, der 
Urin selbst war schmutzig bniun und zeigte mit der Sulpetersäure- 
reaction Gallebeiniengung. Eines Tages kam der Urin ganz liell und 
normál zum Vorscheín, oťfeíibar weil der rechte Urether verstopft war, 
bald aber trat wieder seine alte Beschaífenheit ein, Allmählich erfolgte 
die Besserung aller Symptóme. Das Lebervolumen ging auf das Normále 
zuriick, doch blieb die rechte Niere noch längere Zeit empfindlich, so 
dass bei Druck auf sie noch Schraerzen gegen die Biase und Ingninal- 
gegend ausstrahlten. Aiinh ín dem Falle von Iía^hiraoto correspon- 
dirte die Leberabschwelhmg mit der Entleerung des Eiters. Des Falles 
von L a c a z e liaben wir schon obeu gedacht. Auch Colin sowie 
Rayer berichten Uber je einen Fall, wo der Lebereiter in die Niere 
eingedrungen war. In einem Falle Dutrouleau^s war die bindegewebige 
Kapsel zerstôrt, während das eigentlíche Nierengewebe noch gesund war. 

§ 219. Wir konimen nun /u den Durchbriichen des Abscessea in 
den Magen oder das Duodenum, nirht 80 ganz seltenen Vorkommen. 
Auf der Cyr'schen Tabelle tíndeu wir 8 Fälle davon , ferner kennen 
wir noch die von Rivet, Krieg, Junel-Rpnoy,Kohler, Graves, 
Tophoff, Biidd; es mogen aber noch einige weitere Fälle verôffent- 
licht sein. 

§ 220. Der Durchbrnch in den Magen kann sich ganz unbemerkt, 
d. h. ohne vorgängige Magensymptome vorbereiten, ja zuweilen bei einen], 
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anscheinend znvor f^anz Qesunden so plCtzlich eintreten, dass erst aus 
dem stflrmischen Erbrechen des Eiters auf das Vorhandensein eines 
Leberabsäcesfies geachlossen werden niuss. Es kônneu aber der Kata- 
stropbc auch allerlei unbestiniinte Symptóme, wie zunehmende Appetit- 
stiiningen uod dyspeptische Beschwerdeu, Schmerzen und Oppreásions- 
gefíibl besouders bei gef(illtem Magen, sowie, wie im F'alle K9hler\s, 
anch heftige Anfálle von Atbemnoth vorangeben. Der erbrochene Eiteri 
ist meist massenhaft, blutgeraischt und stiukend; die grôäsere Menge* 
etiUeert sich nalQrlicb sofort, dodi wird meistens noch in den folgen- 
den Tagen Eiter und zwar minder bluthaltiger resp. blutfreier erbrocben, 
suwie dnrcb den Stuhlgang entleeri. Nach Andral sind auch Fälle 
beobacbtet, wo der Mageneinbrucb kein Erbrechen bervDrrief und 
Moreliead konnte einmal den zu iunig gemíscbten Eiter auch im 
Stublgauge uicht uacbweísen. Auch Dowel machte eine ähnlicbe 
BeobacbtuQg. Die physikaliscbe Untersuchung zeigt entsprecbend dem 
Quantuni des abgegangesen Eiters auch beztlgliche Veränderungen an 
der Leber; ibr Unifang nimuit ab and an iStelIe der ausgedehnten 
Dämpfung findťt sich íiber der Abacesshôhle zuweilen deutlich tym- 
pjinitischer íScball. Der Patient siebt sich nach einem solchen Ereigniss, 
falls ihn čine zugleich auftretende heťtige Magenblutung nicht erheb- 
hch schwächt oder tädtet, sehr schnell iu eine zuvor ungeahnte Eupborie 
Tersetzt und erfreut sich nunmehr guter Aussicbien auf Heilung. 

§ 221. Die Abscessbersiung in das Duodeuum, luuge síe nun i 
mii oder ohne Betheiliguug der Gallenwege zu Stande koinnien, kann / 
ebenfalls von sofortigem Erbrechen von Galie, Eiter und Blut gefolgt sein ; 
doch entleeren sich diese Gemische meistens nur durch den Darm, und 
swar entweder als solche rein oder in einer weniger leicht erkennbaren 
Miscbuug mit den durch ihn angefachten diarrhôischen Stfihlen, so dass 
das bäufíg nnter wehenartigen Schmerzen erfolgende AuPtreten dieser 
im Verein mit der plíitzlich eingetretenen Erieichteruag die Äufkliirung 
des Sachverlialtes briugfc. In einem Falle von Fauconneau-Duťresne 
wurde der Stuhlgang zunilchst blutig, das Blut war schwarz, zersetzt 
nnd stínkend. Bald fand sich auch Eiter ein; dazu trat nach jeder 
Entleerung eine obnmäcbtigartige Scbvräche auf, so dass die Genesung 
erst allmählích erfolgen konnte. Eiuen anderen Fall theilte Jubel- 
Rénoy mit. fls handelte sich um ein 25jiihriges Frauenzimmer, 
welches niemala in den Trojien geiebt, noch an Dysenterie gelitten 
hatie. äie erkrankte an den Erscheinungen des Leberabscesses und 
erbruch mehrmals gnilige MasRen von brandig-fácalem Geruch^ was 
einen Durchbruch des Abscesses in den Magen oder das Duodenum 
Termutben liess. Die Section erwies die Berstung in das Duodenum, 
zogieich aber auch eine solche in die PeritoneaJhôhle. 

§ 222. Die Durcbbruchssymptome bezdglich des Magetis und 
Duodenums dtirilen sich fibrigens in der Weise voueinander unter- 
scheiden, dass ein mehr anbaltendes und copioses PIrbrechen von Eiter 
and Blut auf die Betheíligung des Mugens hindeutet, wUhrend das nur 
ftnfangliche, bald von copiíjsen blutig-eitrigen Stuhlgängon gefolgie 
Erbrechen vorwiegend auf das Duodenum bindeutet. 

% 223. Kiindigt sich der Berstungsvorgaug nebst den Gbrigen 
Allgemeinerecheinungen nur durcb das Auftreten heftiger Koliken 
(De Castro) und eitríger Stublgänge au, so dUrfte die Betheiligung 
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von Magen oder Duíjdeniim ziemlich aiisgeschJossen erseheineu und 
raaa zuniiclist nur den Eintritt einer Commuriication zwischen 
Abscess und Darm diafínosticiren. Auch uber die an sich niclit 
erhebliche Frage nacli dem betroffenen Durmabschnitt wird luan sich 
nicht allzuviel Kopfzerbrechens bereiten, wenn man bedenkt, dass das 
Uberaus lóse und bewegliciie Jejnnoileura mit der Leber nirgends in 
nabe Bertíhrung tritt, während das Colon, bezw. sein horizontaler Ast 
sowie seine rechte Flexur aUerdings schon durcli die peritoneale 
Fixirung zur Leber in einigermassen intinier Beziehung steht. So sind 
in der That directe Perforatiouen in den Dtlnndarm kauni irgendwo 
mit Sicberbeit beobacbtet worden, willireiid die Coiuiuunícationen mit 
dem Colon relativ häufige Ereignisse bílden. Auch hier tritt häuiíg 
unter dem Gefuble , als sei etwas im Leibe zerrissen , das Gefuhl 
einer plôtzlichen Erleichterung ein und das Eintreten reicblicher 
eitriger StUble, die Ôfters in Folge der Beiraengung noch frischen 
unzersetzten Blutes ziegelroth gefárbt sein soUen, sowie die Vermin- 
derung der Leberdämpfnng lassen den meisk gflnstig verlaufenden 
Vorgang leicht erkennen. 

§ 224. Der Diirchbruch in den Darm kann auch in der Weiae er- 
folgen, dass beí der unbenierkt bleibeuden Entleerung durcb den Stuhl 
Dnrminhalt und Oas in den Abscess tritt. Dieser verwandelte sich in 
einem Folle von Schmidt und Koster in eine grosse lufterfiillte Qe- 
schwuist, die indesseu nicht chirurgisch erôífnet wnrde. Bei der Section 
zeigte sich die Hautstelle flber dem Abscess^ welcher mit dem Quercolon 
conimunioirte, brandig. Bei der Erofl'nung des Äbscesses trat der 
Durniinhalfc zu Táge. Ein Gleiches ereignete sich schon intra vitam 
und zwar bei 8j>ontaner Erôffnung durch den Nabel bei einem FaUe 
Dieffen bach's. Kirmisson sah den Yerband seines Operirten 
täglich von Koth beschmutzt. 

§ 225. Unter den 170 von Thierfelder zusammengestellteu 
Fiillen von perforirten Leberabscessen fand 13mal die Berstung in den 
Magen und 82mal eine solche in den Darm statt. Nach De Castro 
genesen 34 7" der Fälle mit Durchbrucb in die Baucheingeweide. 

§ 226. Der Erguas von Lebereiter in die Bauchhohle erzeugt, 
wie beobachtet, in den meisten Fälleu eine uubedingt schnell todtlicbe 
Peritonitis und nur ganz ausnahmswei.se, wenn es sich nämlich unt 
kleine Abscesse handelt, deren Eiter tiberdies durch eine enge Oeff- 
nung nur ganz langsam und mit Unterbrechungen abläuft, kaim es zu 
einer Abkapselung desselben mit nacfafolgender Entleerung durch den 
Darm oder die änsseren Decken kommen. In den Thierfelder'schen 
170 Fiillen erôffnete sich der Abscess 23mal in die Bauchhohle. 

Die bezQglicheu Symptóme entsprechen natiirlich genau denen der 
Peribrutionsperitonitis mit ihreu ver^íchiedeneu Ausgängen und bedUrťen 
hier keiner weiteren Erijrternng. 

§ 227- Die Symptóme des Leberabscessanfbrnches durch die 
Hautdecken zerfallen natúrlich in die jedem Chirurgen geläufígen 
Erscheinungen einer tief unter der Haut sich entwickelnden und der 
Obertiäche immer naber tretenden Äbscessbildung und dem Zusammen- 
fassen derjenígen schon zuvor zu beobachtenden anamnestischen und 
klinischen Erscheinungen, welcbe auf den hepatischen Ursprung der 
Eíterung hinweisen. Dass der Eiter bei Weitem nicht immer an Ort 
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und Stelle, also im Epigastrínm, Hypochondriiiin oder zwischen den 
unteren Intercostalränmen, und alsdann nicht selten unter Necrofcisirnng 
an den Rippen (Fayrer) zum Vorschein kommt, sondern zuweileu 
erst nach lau^er subcutaner oder retroperitonealer Wanderung in der 
Axillar-, Sacral-, Unterbauch- und Inguinalí^egend, ja selbst im iScrotum 
oder gar erst am Oberschenkel oder Knie zu Táge tritt, wnrde schon 
oben erwähnt, ebenso wie die regelmässige Beimischung desselben mit 
Blut, Galie und Lebergewebstheilen. 

§ 228. Unter Umständen und bei unzweckmässiger chirurgischer 
Versorgung kann sich anch eine L e b e r f i s t, e I bilden , welche anf 
lange zurlickbleibt und erst bei zweckmiisaiger Behandiung versrhwindet 
(Äitken). 

§ 229. Hin und wieder wurde eine von der Perforationsoffnung 
auägehende und sich weithin, selbst auf die Rippeiisubí>tanz erstreckende 
Gangrän der Weichtheile beobachtet (De Gastro, Nasse u. A.)< 



Kapitel VIT. 
Diagnose nud DifľerentíaMiaguose des Leberabscesses. 

§ 230. Da der Leberabscess in der (ibergrossen Mehrzahl der Fälle 
eín aus einer zuror bestandenen inneren Krankheit hervorgegangenes 
secundärea chirurgisches Leiden darstellfc, so werden sich in die 
Stellung der Díagnose auch nicht selten die zwei Vertreter der beiden 
grossen Krankheitsgruppen zu theilen oder zu erganzen haben, und zwar 
wird dies collaborative Zusammengchen, wenn auch in den genmssigten 
G-egenden immer nur selten, st> in den tropischen doch recht häufig 
stattzuttndeu haben und nieistens in der Sítuation, dass zuuäch&t eine 
Krankheit wie Typhlitis, Dysenterie, Malária, Typhus etc. vorliegt, die sich 
auch unter der Behandiung des internen Collegen zur Besserung wendet, 
indeseen nicht in die volle Genesuug auslaufen will und schliesslich wieder 
die Änzeichen einer zunächst noch versteckten Comptication wahrnehmen 
lässt. Obwohl sich in der Lebergegend durchaus nichts Wesentliches 
nachweisen iiisst, richtet sicli doch der Verdacht des erfahrenen Collegen 
aaf dieses Organ; er heobacbtet scharť und zíigert nicht lange, sich 
die Hiilfe des Cliirurgen zu aichern. Jetzt ist auch dieser und uuu- 
mehr wohl in erster Linie oder wenigstens in pári passu berufen, die 
Diagnose: Leberabscess sobald als môglich zu stellen, um darauf- 
hin auch die weitere äelbständige Behandiung des Patienten zu tiber- 
nehnien. Es darí", wie dies bis vor Kurzem fast Uberal] íiblich, auch bei 
dieser Krankheit nicht mehr gesagt werden : ich liess einen Chirnrgea 
kommen, um den von mir diagnosticirten Abscess ôffnen zu lassen, 
Bondem der Chirurge muss die ganze Pathoiogíe der Hepatitis derart 
kennen und Qberschen konneu, dass er sich beim Leberahscess als der 
erst Interessirte zu fuhlen hat und dass der zuvor bebandelnde interne 
College nicht nur sich freuen muss, die seinem therapeutischen Vermôgen 
zu viel zumuthende neue Erkrankung einem wissensstarken und that- 
kräftigen Chirurgen libergeben zu konnen, sondern auch schon fQr die 
nene Diagnose einen mindest gleichwerthigen Mithelfer eriangt zu haben. 
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Das zur Diaj^nosticirung eines volí unsgebildeten Leberabscesses 
zur VerfQgung stehende aemiotische Materini ist in nnseren Ausein- 
andersctzungen uber die Symptoruatoiogie wohl zur Geníige geliefert 
worden und es bleiben uns fíir diesen Abschnitt nur die Erôrterungen 
der Schwierigkeitea und Muglidikeiten den beginneuden Abscess zu 
erkennen, sowie die ftir die DiÔerentialdiagnose nôthigen Hinweise. 

§ 231. Vorerst Einiges Uber die Sch wierigkeiten der Dia- 
gnose. Diese liegen zunächst schon in dem mit der rerbältnissmässig 
grossen Seltenheit der Lebcrabscesge unaercr gemässigten Líinder natur- 
geraUss einbergehendeii geringeren und mangelhííften Ausbildnng des 
diugnostischen Scharťblickes unHcrer Aerzte, vou denen die grossere 
Mehrzahl auaser pyiimiscli-metastatischen Keileu — und auch diese werden 
iuímer seltener — kaum eiuenLeberabscess weder ia vivo, nocL auf dem 
Secirtische gesehen haben dtirfle. Meine llmfragen bei einer grossen 
Anzahl von Collegen haben wenigstens dieses Resultat ergeben, nnd 
es iiegt sorait sehr wolil im Bereícb der Môglicbkeit, dass auch ein 
wirklich vorhandener Abscess, beim Mangel ganz deutlicher Symptóme 
oder dem Vorhandensein solcher, welche in ihrer Vereinzelung, wie 
z. B. Icterus und LebervergrÔssenmg fUr sich, oder nur der Scbulter- 
schmerZí resp. nur vage Schmerzen in der Lebergegend oder complicirte, 
welche^ unvt?rmerktaus derPerforation eines Leberabscesses enUpríngend, 
nicht mit geniigender Deutlichkeit auf die Leber hinwiesen, selbst 
seitens eines tfichtigen Diagnostikers unerkannt bleiben kann. Dies 
ist um 80 mehr zu entschuldigen , als auch die in Sachen des Leber- 
abscesses um so viel erfahreneren Aerzte in den Tropen sicU nicht so 
ganz selten täuschen lassen. In dieser Beziehung citirt z. B. Cyr als 
classischen Zeugen den Dr. Lariviére, welcher sich nach /ahlreichen 
Beobachtungen, die er in Algerien und China machen konntft, gleichwohl 
zu folgendera Bekenntniss herbeitiess: ,Chez les uns, et c'est le c&s le 
moins fréquent, ľabcés a été réconuu pendant la vie; chez ďautres, 
simplement soupconné. Pour le plus grand nombre, ľautopsie seule 
nous a dévoilé ľéxistence de ces suppurations hépatiques, parfois cou- 
sidérabtes, dont la formation avaít éte' déguisée sous les apparences 
ďune fiévre paeudo-continue compliquée de dysenterie, ou ďautres 
affections graves.** Derselbe Cyr illnstrírfc noch weiter die Schwierig- 
keiten der Diagnose durch einen Full Micheľs, bei dem nur das 
Vorhandensein ďysenterischer Beschwerden den einzigen HinweJs auf 
die Existen/. eines Leberabscesses zu gebeu vermocbte; deun es bestand 
weder Leberschwellung noch Schmerz in der Leber oder Schulter, noch 
Icterus oder irgend ein sonstiges Zeichen, als eine nicht weiter zu 
defínirende StÔrung des Allgemeinbeíindens, daneben aber deutliche 
Thoraxsymptome. welche mit grosser Bestinmitheit bald auf eine acute 
Tuberculose, nnd dann wieder auf eine tuberculôse Pleuritis hinwiesen 
und doch handelte es sich in der That um einen Leberabscess, der die 
Brustorgane nur in Mitleidenschatl gezogen hatte. So wird es in an- 
derea Qegenden allerdings wohl vorkommen, dass ein derartiger sich 
nach dem Thorax hin bemerklich niachender Leberabscess nur zu leicht 
verkannt werden und dass umgekehrt die in den Tropen so seltene 
exsudative Pleuritis dort wiederum zur irrigen Annahme einer Hepatitis 
suppurativa fuhreu kann. Es Iiegt somit aller Grund vor, auf die Affec- 
tionen des unteren Lappens der rechten Lnnge ein besonderes 
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uge zu haben und immer an die Nachbarächaft der Leber zu denken. 
as lehrt auch Heinemann, sowie einer der FäIJe Kussmauľs. Eine 
ahnliche maskirende Rolle, wenn auch wohl weit seltener, kann die 
rechte Niere spielen, wie dies ein von Thierfelder citirter Fall von 
Doliihoff beweist. Hier war nämlich der Leberabscess in das rechte 
Nierenbecken durchgebrochen, 8o dass der K ranke in den letzten 
1 '/s Jahren seines Lebens au den Zufállen der Pyelitis litt. 

§ 232. Der Entstehung des Leberabscesses liegt, wie wir ge- 
íiehen haben, abgesehen von den Traumen, FremdkÔrpern, Coccidíen, 
SpulwUriuern und Eehinococcen, entweder ein grober embolischer Pro- 
cess zu Grunde, und dies gilt besonders fiír die Liinder der gemiissigten 
Zóne, oder eine natCrlich meistens auch auf embolischen Vorgängen 
feinerer Art antwortende mehr oder minder ausgedehnte d i f f u s e 
Hepatitis, vorzugswoise ein tropischer Krankheitsprocess. Eine solche 
Hepatitis kommt indessen vereinzelt auch in unseren Qegendeu vor, wie 
der von uns schon eiiimul citirte Fall von Borius beweist. Auch 
Frerichs spricht von solcheu acuten Hepatibiden und beobachfete sie 
zunächstt nach heftigen Gemuthsaffecten, wo dann ,die geatôrte Inner- 
vatiou die Krankheit einzuleiten scheint** , sodann bei Schwattgerea 
und ferner bei Infection der Blutmasse im Gefolge von Tvphus, Pyäuiie 
und verwandten Processen. Er citirt zugleich noch Graves und Budd, 
welche Symptóme beohachteten, die auf eine difľuae Leberentzíindung 
hinwiesen, wie Anschwelhmg der Drilse mit Schmer/Jmťtigkeit derselben, 
Icterus etc. und die bald uach der Eruptiou von Scbaťlachexanthem 
Jiuftraten. Diese Hepatitis, welche also in den Tropen eine grosse 
Kolle spielt, kauu ťíir die Diagnose des Abscesses wichtig werden resp. 
arauf hinleiten. Ihre Erkennnng berulit kurz gesagt darauf, dasa wir 
nf Grund von Schmerzen in der Lebergegend und rechten Seite und 
einer dadurch bedingten deutlichen Athembehinderung nebst den AU- 
í^emeinerscheinungen eines entzíindlichen Fiebers, die Leber als den 
Krankheitssitz ansprechen und dies um so beatimmter, wenn wir durch 
die physikaliache Untersuchung entachieden haben, dass der schmerz- 
aften Athmung — wir sprechen immer von der Hepatitia resp. von 
n Initíaleracheinungen eines Abscesses — weder eine Pneumonie, 
Tleuritis noch eine andere ernstere Affection der rechten Lunge zu 
Grunde liegt. 

ÍŽ 233. Wie verniôgen wir nun aber z« erkennen, ob die diffuse 
epatitÍH schon in das Štádium der Absces^bildung ubergegangen ist? Es 
nss hier daran erinnert werden, was wir schon mehrfach anzudeuten 
elegenheit hatten, dass nach dem Zeugniss vieler Beobachter die 
uten Symptóme der Hepatitis, wie Schraerz und Fieber, zur Zeit der 
ginneudeu AbscesäbiMuntr mehr oder minder deutlich abzublassen 
flegen. Deunoch verschwindet das Fieber nicht ganz und besonders 
cht das abendliche, so wie sich auch gerade jetzt gern SchGttelfrÔste 
nstellen, falls sie nicht schon vorher in das Symptomenbild eingetreten 
waren. Auch der Schraerz soli sich, nacbdera er vordem mehr diffus 
ber das ganze Organ fíihlbar gewesen war, nunmehr localisiren, aomit 
iher als Ôrtliche DrnckempliudUchkeít aufznfassen sein, und den Ort des 
bscesses anzeigen helfen. 

g 284. BezQglich des Schmerzes ist andererseita aber wieder 
D bedenken, dass derselbe, als Symptóm der noch nicht eitrig 

Lani^eDbuob, Lebeivhirar^e, 90 
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gewordenen Hepatitis, wohl nur auf die durch die Leberschwelluníf 
gesetzte grosse Spanuung der Peritonealkapsel zuríickzufUhren ist, und 
dass die nachherige Äbscessbildung vorau:í.sichtlich niir daím einen wei- 
teren schmerzliaften Verlauf nehnien kann, wenn sic in der Nähe der 
peritonealen Leberoberflache stattfindet. Ist dies indessen nicht der Fall, 
und nímmt der Abscese einen entscbieden ccntralen Sitz eJn, so darí 
das Verschwioden resp. Fehlen des Schtnerzes oder der Druckempfind- 
licbkeifc durchaus nichfc ťíir eiri Nichtvorhandensein des Abscesses 
verwerthet werdeu, sondern wirJ immer nur eine Veranlassung niehr 
geben, bo oft ab thunlich nach eiaer localen Druckempfíndlichkeit 
zu suchen. 

g 235. Das Gleiche gilt ftir die Fluctuation. Ist sie etwa 
zwjschen den unteren Intercostalräumen rechterseits^ im Epigastrium 
oder rechteii Hypouhondrium vorhanden, so ist die Diagnose schon um 
Vieles gesicherter, allein es darf nicht vergessen werden , dass auch 
grôssere weichere Krebse, sowie die fettige Hjpertrophie der Leber» 
ja selbst der Gallenblasenbydrops, wie die rechtšseitige Hydronephrose 
dem Finger dasGefíibl der Fluctuation bereiten kônnen. Cyr wenigstens 
berichtet von zwei derartigen Fehldiagnosen, welche einmal von Jac- 
coud selbst^ und dna andere Mal in seiner Gegenwart von eiuem her- 
vorragenden Kliiiiker gestellt wnrden. 

g 23(). Die Lebersrbwellung wird beim Beginne der Eitcrung 
kaum eine auffullend beträchtliche sein, dajíegen wird nian sorgtaltigst 
daniach auszuspiiben huben , ob sícíi liirht irgendwo tust- oder per- 
cutirbare Prominenzen und Auswolbungen, sowohl nach der Brust- und 
Bauchwand zu, als auch an deni oberen und unteren Itandprofil der 
Leberdämpfung entwickeln und fluctuirend werden. 

§ 237. Bei solchen Erschetnungen kônnte auch die Gegen- 
wart eines Echinococcns in Frage kommen, sowie bei einer 
tumorartigen Anschvccllung nnrh línks hin zn entscheiden sein, ob 
Abscess des linken Leberlappens oder ein Milztumor an/.iinehraen ist. 
BezEiglich des Ecbinococcuä kann eine Ungewiasheít nur herrschen, 
so lange sich derselbe iu den ersten Stadieu seiues Wachsthums be- 
íindet und auch dann nur unter der Voraussetzung, dass sonst der weit 
seltenere Fall einer langsamen, von keiner wahrnehnibar gewesenea,. 
Primärkrankhelt eingeleiteten Entwicklung des Leberabscesses vorläge.' 
In solchern Falle hUtte zuuächst das llesultat der Palpation zu ent- 
scheiden, denn ein junger, bereita fíiblbar gewordener Echinococcas 
wird sich, abgesehen von seiner ausserordentlich regelmíissig kugeligen 
Formation, bedentend praller resp. härter anftíhlen, als ein in gleichem 
Maasse wahrnehnibarer Leberubscess, da seine Fllissigkeit sich immer 
unter einer weit grôsseren Spannung als bei letzterem befinden wird. 
Es giebt wohl chronisch verlaufende Leberabscesse, die in einer mehr 
derben Kapsel ruhen kÔnnen, doch ist die grosae Ueberzahl derselbeu, 
und wohl immer die acuten, von weichem zerfallenden Lebergeweba 
umgeben. Der Echinococcus gleicht einer dickwandigen Quniiniblase,' 
welche durch Fltissigkeit bis an die Grenzo ihrer Elasticität gefíillt ist, 
während der acute Leberabscess , wie wir schon einmal sagteu, sich 
wie eine uiít flUssigem Schweineschmalz gefilllte Blase anfUhlen kann. 
Beim Echinococcus ist die DeutUchkeit der Fluctuation durch díe 
Spuuuuug deutĽch beeiatriichtigt, beim Abscess fehit diese Wirkung 
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ťiner Spannung. Verursacht ein mehr peripher sitzender Leberabscess 
Scbmerzen, so wird er auch immer das Allgemeinbetínden des Trägers 
mehr oder weniger aiisgesprochen schädigen und namentlich auch čine 
deutliche Druckempiindlichkeit zeigen, wahrend die periphere Enfc- 
wicklung des Ecbinococcus fast immer mit lästigen Scbmerzen einber- 
gebt, ohne dass seíne Geschwuist selbst 8Ícb eigentlich druckenipfindlicb 
zeigt, oder das AHgemeÍDbeíinden in diesem Štádium unguiintig zu 
beeinäussen vermag, und es stehen sich bíer die Entzíindlichkeit; und 
NichtentzUndlicbkeit als die zwei grnndverscbiedenen Basen beider 
Krankheiten diagnostisch bedeatsam gegenQber. Ein bereits vereiterter 
Ecbinococcus kann dagegen die Differentialdiagnose allerdings schwie- 
rijíer gesialten , doch wird aucb hier die Anamnese und sorgfaltige 
Príifung aller ftir den Ecbinococcus in Betracht kommenden Symptóme, 
welcbe wir in dem diese betreffenden Abscbnítt des Buches ausfUbrlicb 
erOrtert faaben, wohl fast immer die Frage zur Lôsung bringen. 

§ 238. Fiir die Frage nach dem Sitz des Abscesses^ ob er also 
in der Convexitat, im Centrum oder der Concavität der Lebermasse 
stecke, lassen sich die soeben dargestellten vielfacben Symptóme in 
folgende Complexe zuí^ammenfassen: 

a) Beí den Absceasen der Convexitat tínden sich Symptóme der 
Brnstorgane, wie bohe nach oben convexe DämpfungsliDie, Athemnoth, 
heíliger die Respiration behindernder Scbmerz, der nach dem Brnst- 
korb wie nach der rechten bezw. linken Scbulter ausstralilt. Keiue 
nach abwärts von dem Rippenbogen 7,n betriicbtlicbe Geschwuist, da- 

gen mehr minder deutlicbea Hervorgetriebensein der unteren Rippea 
Xíná Zwischenrippenräume, sowie elwaige Fluctuation iunerbalb der letz- 
teren. Icterus nie oder sehr selten. 

b) Bei denen des Centrums: Nur mehr oder weniger deutliche 
Schwellung des Organa, und dann besouders untcrhalb des Rippen- 
bogens wahrnehmbar, sonst Oberbaupt wenig Symptóme und hBcbstens 
nur Icterus bei sehr grossem Abscess. 

c) Bei denen der Concavität: GrOssere Geschwuist mit tiefer 
DämpfuDgslinie, und besonders Magensymptome, wie Erbrechen, und 

eses auŕiallig bartniickig, wenn der Abscess im Lobus Spigelii oder 
quadratus sitzt. Fúr den afHcirten Lobus Spigelii wird noch Husten, 
Erbrecben uud ein mehr umgrenzter Schmerz im Epigíistrium als cha- 
rakteristisch angegeben (Mac Lennan). Aucb der icterus kann durcb 
Drack auF die grossen Galienwege biiufiger auftreten. Die Scbmerzen 
■trahlen vorwiegend in die rechte Flankc , HOfte und in die Bauch- 
hfihle bezw. Beckenhohle aus. 

§ 239. Uecht schwierig kann die Differentialdiagnose zwiscbeo 
Abscess des linken Leberlappens und Milztumor zu stellen sein. Von 
den hier nuftretenden Sonderaymptomen kenneu wir beim Abscese des 
linken Lappens nur das bartniickige Erbrecben und sind im Uebrigen 
Dank der versteckten Lage der linken Leberhiilftc, sowie der relativen 
Seltenbeit ibrer Abscesse mit den diagnostiscben Hilfamitteln nur schlecbt 
bestellt. Es ist deshalh wobl am Platbe einen in dieser Beziehunf^ recbt 
ioitructiven Fall Grimshaw*s uiitzutheilen. In einem Dubliner Hospital 
hnú eine 37jährige Frau Aufnabme, welcbe an den Symptomen eines 
"hen Fieberfi, sowie den pliysikaliscben Zeichen einer cbronischen 
^ ihthiäe litt. Ibr ZusUnd Hcbien sich Anfangs etwaií zu besitem, 
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doch liess der Eintritt der eigentlichen Genesung irumer auf sich warten. 
Eines Tages kehrte das Fieber unter dem Bilde einer Quotidiana in 
verstärktetu Maasse zuríick und mit ihm eine Gescbwulst des linken 
Hypocliondriums, welche als Milztumor gedeufcot wurde. AIs es zur 
Section kam, fand inan Folgcndcs: Znhlreiche Oavernen und Pleura- 
adhärenzen: das Herz, die Nieren und die Milz nornml ; /eichen einer 
Peritonitis; das Colon, grosse Neiz und deu linken Leberlappeu innig 
verklebt nnd im linken Lappen eelbat einen groŔben iiber einea balben 
Liter Eiter enthaltenden nicbt pyämischen Absceäs. 

§240. Auch die Fieberbewegungen und speciell dieSchiittel- 
frôste konoen zu Verwechsluugen fuhren. Betretfs letzterer bemerkt 
Thierfelder, dass, wenn sie mit nachfolgendem Hitze- nnd Schweiss- 
stadium in regelmässigem Rhythmns wiederkohren und durch fieberfreie 
ZwÍ8cbenräume getrennt sind. nicbt selten zur Annahme einer Malária 
iutermitteus verleiten. Sie uuteracheiden sicb von deu Paroxysnien der 
letzteren aber dadurch, dass sie fast stets in die Nachmittags- oder 
Abendstunden. jene dagegen meist in die Zeit von Mítternacbt bis Mittag 
falLen und dass sie von Chinin wenig oder gar nicbt beeinflusst 
werden. Dazu kommt noch, dass häufig ein nachweisbarer Milztumor 
foiilt, wíibrend die Leber stärker gescbwollen zu aein pfiegt, als beim 
einfachcn Malariafieber. Unregelmiissig eintro-tende Frostanfiille und 
Teniperaiuľstpigerungen in Vcrhindung mit Icterus und miinsiger Leber- 
auBcbweíluug komuien auch bei solchen Fiilleu von Pyamie vor, in 
denen die Leber von Metastasen freibleibt. Selbst wenn sich ein peri- 
tonitiscber Eiterherd oder eine vorausgehende Ulceration im Gebiete 
der Pťortaderwurzeln nachweisen liisst, berechtigen die genannten Er- 
scheinungeu noch nicht zur sicheren Annahme von Leberubscessen, da 
es sich moglicherweise um eine Pjlephlebítis haudelt, die sich nicht 
bis in das Leberpareuchym íbrtsetzt. Den meisten Werth ffir die 
Dingnose besifczt unter derartigen Umstiiiiden eine dentliche Schmerz- 
haftigkeit der Leber. Schlies.slich ist zu beachten, dass nur der 
pyämiscli-metastatische Leberabscess mit deutlicher Schwellung der Milz 
einhergeht. 

§ 241. Mit dem Btlde der Lebereiterung kann auch dasjenige 
der durch Gallensteitie hervorgerufenen Cholangitis concurriren, zumal 
die letztere auch von Fieber und unregelmiissig auftretendeu Frôsten 
begleitet sein kann. Hier ist die auf vorhergegangeue Gallensteinkolik- 
antalle hinweisende Anamnese von Bedeutung. Ferner wird die Gallen- 
blasengegend meist emplindlich sein. sich auch hautig echter Icterus 
zeigen. Die eigeutliche Abscessbildang als Folge dieser Zustande wird 
freilich schwierig zu constatiren sein. Ch v os te k meint, dass man 
dieselbe nur dann mit Wahrscheinlichkeit annelmien kann, wenn die 
Schíittelfroste andauern und sich uberhaupt pyämische Erscheinungen 
entwickeln, ohne indessen dcn Absceas beim Fehlen dieser Erscheinungen 
ausschliessen zu kônuen. Nur deutliche grosse Vorwôlbungeu au der 
Leber sind hier, sowie bei der Pyíimie und Pylephlebitis fílr die An- 
nahme des Absľtífises zu verwerthen. 

§ 242. Eine Verwechshing des Leberabscesses mit dem Hydrops 
der GallenblaHť diirfte uuHchwer zu urageheu sein, da letzterer eine 
sich nach der Leber zu verjUngende meistens leicht nach beiden Seiten 
hin verschiebbare und tief in die rechte Bauchseite hcrabhängende, 
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glatiwAndíge und prali fluctuírende Gŕschwulsfc ohne enb.iindliche Eigen- 
schaften darstellt , deren Bildiing ťast immer deutliche Gallenstein- 
koliken vorangegangen sind. 

S 243. Auch die Hydronephrose oder Py elon ephritia 
saccata der rechten Seíte kann in ihrer massigen Anlage unterhaU) der 
Leber wohl nur selten differentialdiagoostische ííchwierifíkeiten bereiten. 
Die Form der Nierengeschwiilste ist eine sphärische, meistens nach unten 
hin oval ausge/ogenet d. h. nach dem Verlauf des Ureters hin geriohtet 
nnd die Geschwtilste selbst sind, ťalls sie nicht Wandernieren angehôren, 
ganz unbewrglich, sowie nach vorne meistens vom Colon íiberlagert. 
Da manche Fälle von riydronephrose einen sogen. intermittirenden 
Charakter zeigen, ist aucb uuf deu Wechsel des FUllungszustandcs resp. 
der Fluťtuatiou in Verbindung niit aufiuíligen Quantitätíjwechseln der 
HarnentleeruDg zu aebten. Uebrigens ist wohl kaum jemaU anzu- 
nehmen, dass ein ursprtinglich intrahepatischer Abscess sich aus der 
CoDcavität des rechten Lappens bis zum Volom einer Geschwulst wie 
die Hydronephrose hervorwOlben konnte, ohne auf halbem Wege 
scbon irgendwohin zu perforiren, und auf alle Fälle wurde auch die 
respiratorisťhe Verschieblichkeit des vorderen Leberrandes, vorans- 
gesetzt freilich, dass sie noch vorhanden ist, gegeuiíber der starren 
Lage der Nierengeschwulst eine Nichtbetheiligung der Leber beweisen. 
Freiliťh kônnen , ebenso wie rechtsseitige paranepbritíscbe Eiter-' 
ansanimlungen nach eben unter den rechten Leberlappen und um ihn 
heruni in den diaphragmatischeu Raum kriechen kônnen, auch ein- 
mal intrahepatische Abscesse des rechten Lappens in das pararenale 
Biudegewebe perforiren , eine paranephritiscbe Eiterung resp. Pyelo- 
nephritis saccata vortäuschen nnd hcfiliesslich retroperitoueal weiter- 
gehend allerdings eino aupgedebnto fluctnirende Eitergeschwuist in der 
rechten Bauchhohle zu Wege bringen, welche ganz die Eigenschafteii 
einer grosseu Hydronephrose darbieten konnte. In solchem Falle 
wQrden indessen die Ananinese sowie die vorliegenden kliniscben Er- 
scheinuDgen geniigende Handhaben fdr die diagnostische Entscheidung 
darbieten, wíirde doch eine Lebereiterung von solcher Ausdehnung ent- 
scbieden neben Fieber und Schmerzen ein schweres Allgemeinleiden 
bedingen, welches zu denen der Hydronephrose iin unverkennbaren 
Contrast stände, und wflrden andererseits die Symptóme einer in Be- 
tracht koratuenden Pyelonephritis saccata durch die vorhergegangenen 
nnd noch bestehenden Niereiisteinbeschwerden, sowie die periodischen 
EiterergQsse in die Blase wohl nur selten Zweifel iiber die sedes inorbi 
bestehen lassen, selbst wenn iingunstige Umstände die Môglichkeit 
einer Erbebung der notbigen ananinestischen Daten ausschlíissen, Ein 
Fall von Verwechslung eines Leberabscesses mit Hydronephrose ist von 
Stanley beschrieben. 

§ 244. Die ebenerwahntc Renitis calculosa dextra kann 
Obrigens zu Eiteranhäufungen fíihren , welche zum Zwerchfell auf- 
flteigeu und die Leber verdriíngend , allerdings einen Leberabscess 
Tortiiuschen und Gallard wurde durch solche VerhUltnisse zweimal 
irre geleitet. In einem Falle wurde der vernieiutliclie Lebereiter mit 
dem Troicart entleert imd erst die Section wies nach, dass nian einen 
Nierenaack vor sich hatte; derselbe war aber von Lebersubstanz bedeckt 
gevesen und erst durch diese hindurch hatte das Inštrument seinen 
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We^ Tiehmeu mflssen. Ganz besonders wírd dle Dififerentialdiagnoao 
noch erscbwert, weno der zu^ehôrige Ureter obliterirt ist, so dass 
auch kein Eíter, sondern nur gesunder linksseitiger Urin in die Blase 
gelangt (Leroy). 

§ 245. In einem von Leblond mitgetheilten Falle Ribolľs 
litt eine Frau allem Änscheine nacb an eítiern Leberabsces.^ des linken 
LappenB. Bei der Section fand pich eine eiterige Fancreatitis. Man 
hatte íibrigens auch an diese im Hinblick auf das continuirliche Fieber, 
das Erbrecheu von speíclieligen Massen, den tiefsitzenden Scbmerz und 
die schleimigen fettbaltigen StOhle gedacbt. 

Pancreascysten, welcbe bekanntlich zn den grôssten im mensch- 
ichen Kôrper vorkomraenden pathologisclien Gebilden gebôren kônnen, 
vermôgen^ wie einen Echinococcus, so auch eine von einera Abscess der 
LeberconcBvität herst-aminende Eiteransamnilung vor/utiiuschen. Zu 
beacbien ist zunuchst, dass diese Qcschwíilste gerne quer zur Längs- 
achse des Kôrpers liegen und bci kUnstlicher Aufblíibung des Magens 
binter den Magen zu treten pflegen. Dies letztere konnte freilich nur 
unvollstÄndig stattHnden und zn einer enUcbeidenden DifiTerentialdia- 
gnose nicht iminer zu verwenden sein, falls ein Abscess der Concavitat 
oder des linkeu Lappens vorlUge, niit der die Hinterwand der pylo- 
rischen Magenhälfte gewiss fast inimer eng verwacbsen sein wird, und 
zwar in der Weise, dass sicb nur der nacb links liegende FundoB 
wabrnehmbar uufblähte und somit á'w. nur auf die pbysikaliscbe Unter- 
sucbung angewiesene Diagnose in der Thut zur Unmíiglicbkeit werden. 
Hier kunu dann neben der Anarnuene und den Allgemeinersclieinungen 
am Patieuten — auch der Stauungsicterus wird wohl selten fehlen — 
iiocb die Urinuntersucbiing von entscbeidender Bedeutung werden. So 
kOnnen sebou Polyiirie und aufrálliger Zuckergebiilt des Harnes auf 
eine Pancreaserkrankung biudeuten, und noch mebr das Felílen des 
ludicans, welch letzteres sicb aus der bei der Eiweissverdauung des 
Pancreas gelieferten indigobildenden Suhstanz entwíckelt und beim 
AufhÔren der Pancreasthätigkeit als normaler Hurubestandtheil natQr- 
licb auffallen muss. Der Nachweis des indicans (Indoxyíacbwefelsiiure) 
im Drin wird nacli Juffe in der Weise ťrbracbt, dus.-í man den rait 
Cbloroform gescbOttelfcen Harn mit dem gleicbem Vobmi starker Salz- 
säure und dana mít sehr wenig Chlorkalklosung, welche oxydirend 
wirkt, versetzt, so dass sicb Indigo bildet und Blautarbung ia der 
Untersuchungsfliissigkeit auftritt. 

§ 246. HandelĹ es sicb bei eineni Ábacess der Banch- 
wanduug im rechton ílypochoudrium um die Frage, ob derselbe dort 
autochthon entstanden oder aiis der Lehrr vorgertickk sei, so soli man 
nuch SachN feine Nadeln einstecken, bis raan nierkt, dass man in 
der Hčilile ist. Bewegt sicb die Nadel mit den Atbembewegungen, 
und zwar in uuigekebrter Richtung, so bandelt es sicb um eiuen 
Leberabscess, im anderen Fulle nur um einen solchen der Bauchdecke. 
Ueber die auch Kum Zwecke der Diagnose des Leberabscesses zur 
Anwendung kommenden chirurgiscben Eingriffe, wie die Punction 
und Probeincision, werdeu wir im naclifolgenden cbírurgiscben 
Kapitel das Nôtbige mittheiten. 

Dass aucb ein reincr Baucbdeckenabscess bei verwirrender Äna- 
mnese — es handette sich um eine Bauchcoutusíou bei eínem alten 
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Djsenteriker und Malariakranken — zur falschen Annahme eines 
Leberabscesses ťQhren kann, lehrt ein Fall von Broca, der erst durch 
die Operation zur Auflärung f^elangte. 

g 247. Le blond (I. c.) erwähnt aach einiger Fälle, wo die 
Diagnoscn Leberabscess und Äneurysma der Aorta mit einander 
concurrirten. Schon Larrey hat darauf aufmerksam gemacht, dass 
die einer eiterhaltigen Leber Ofters miigetheilten Pulsutionen auch um- 
gekehrt zur falechlicben Annahaie eineg operablen Leberabscesses 
fCihren kônnten. Man wívd den Kranken in der Stuhisitzhaltung, aowie 
in der Riickenlafre und der Knieellenbogenlage untersuchen und nament- 
iicb, wenn die fuhlbare Pulsation in letzterer deutlich abnimmt resp. 
verschwindet, eher an einen Leberabscess denken kônnen. 

§ 248. Deber die civusalen Beziehungen der Leber zu £rkrankangen 
der recbten Lnnge buben wir im Abscbnitte iiber die Symptóme aus- 
fubrlícfa gesproclien uud wwlleii nur iiocli emraal daran eriunern, dass der 
Leberabscess, ohne die Pleurahôble exsudativ zu betbeilígen, sich in 
die Lungenbasis einwíjlilen und von dort aus pbtbisiforme Symptóme 
aoslôsen kann. In solchen Fallen sind nattirlicb die Lungenspitzen 
meiätens frei. Dieser Umstand, der Mangel an Tuberkelbacillen im 
Auswurf, die Auffindung Ton Leberelementen in demselben, 30WÍe 
etwaige zur Zeit aufweisbare oder anamnestische Lebererscheinungen, 
kOnnen zur richtigen T)iagnose fílhren. Einzelne Fillle derart werden 
von Ritchey, KoUner, Scblossberger und Triadon mitgetheilt. 

§ 240. Dasselbe gilt auch von den zur Diagnose der vielfáltigen 
Leberabscessbe rs tungen fiihrenden Erscheínungen. 

Man kann tibrigens bei allen diesen zur Sprache gekommeneti 
diSerentialdiagnostischen Fragen scbliesslích auf die Entscheídung durch 
einen noch ernsteren cbirurgischen Eingríff angewiesen sein, auf die 
Probeincision numlich; doch auch davon später. 

§ 250. Das fiir die Differentialdíagnose zwiscben Leberabscess 
und subphrenischem Abscess ni^thíge Materiál ŕindet sich im Ab- 
schnitt iiber die Syuiptomatologie des Leberabscesses, sowie in den 
Kapiteln iiber den Leberechinocuccus und subphrenischen Abscess 
(s. biuten), auf die wir hier nocb ganz besonders hiuweisen^ in der 
mGghchsten Vollständigkeit angesammelt. 



Kapitel Vín. 
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§ 251. Es ist eiuleuchtend genug, dass der Entwicklungs- 
verlauf des Leberabscesses als eines meist secundáren Leidens 
durch die Erscheínungen des Primärkidens, wie z. B. der Dysenterie, 
des MahiriaBebers, der verschiedeuen anderen entzilndlichen Unterleibs- 
krankheiten etc, des Echinorocru.s, der Coccidienkrankheit, der Actino- 
mycose elc, vielfach verschlciert und bis zur Unerkennbarkeit verborgen 
gehalten sein und die plOtzliche Wahrnehmung seinor Qegenwart die 
grôsste Ueberraschung bereiten kann. 

So erzählt Fayrer von einem Pntienten in Indien, bei dem er 
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díe Diognose Leberabscess nicht zu stellen vermochte, 
dann nach einem Stosse gegen die Leber sofort eine 
erbrach und hiernoch gesund wurde. 

Eine Patientin Cruveilhier's, I8jähriges Madchen, bekam íd 
Folge eines Traunias gegen die Lebergegend eine Localaffection, gegen 
die aber nichts unternommen wurde. Nach einigen Monaten wandte 
sie sich nngeduldig von ihrem Arzte ab und ging fleissig in die Kirche. 
Während eines ihrer inbriinstigen Geliete bekam sie plutzlich eine 
Enipfiudung von ungewohnliťbtír Beweguug im Leibe. Im Drange zum 
Stulil verliess sie die Kirche, entleerte eine Menge Eiters und gena^^ 
auch vollständig dámach. 

§ 252. tlebrigens kann aich der Leberabscess gerade nach einem 
Trauma ausserordentlich langsam und unmerklich entwickeln, wie dies 
auch ein Fall von Mdnzenthater beweist, wo ein vor 10 Jahren von 
einem Stier in der Lí?hnrppgend gcRtossener Schliichter an einem schliesa- 
lich fast áia halbe redite Bauchgegeud eínnehmeuden Leberabscess 
operirt wurde. 

§ 253. Umgekehrt kann sich der traumatische Leberabscess auch 
sehr schnell entwickeln, wovon wiederum ein Fall Petter's Zeugniss 
giebt; denn hier fanden sich schon am 20. Táge nach der Verletzung 
raehrere eitrige Herde in der Leber. 

§ 254. Wiederura kann auch einmal eiu unversehens erlittenes 
Trauma einen bestnndenen anderseitigen Leberabscess zur Heilung 
bringen. Wenigstens passirte dies einmal Fayrer, wie wir obeu 
gelesen baben. 

§ 255. Chronische Fälle konnen nach Rouis «o gut wie 
sjmptomenlos verlaufeu, ja es konnen in den Tropeu Leute von an- 
scheinend ungetrCibfcer Gesundheit plbtzlich zum Sterben kommen und 
erst bei der Sectíon fínden sich die Leberabscesse. 

§ 256. Andererseit^ tritt uns das Primärleiden der Leber, ihre 
diffuse Entziindung als ein vornherein von kriiftígen, reichlichen und 
wohlcharakterÍHÍrten Symptomen getragenes Krankheitsbild entgegen und 
die uns wohlbekannten Erscheinungen, wie Seapulalgie, Schwellung und 
Schmer/ des Organs, Fieber, Srhiittelfroste etc. lassen uns absolut nicht 
daruber im Zweifel, dass die Leber der Sitz ernstlicher Entztindnng ge- 
wordeii iat. Man stellt wiederholte Untersuchungen an und niacht schon 
Piline f'íir eine operative Therapie, aber es bestehen noch Complicationen, 
wie Diphtherie des Rachens, Dysenterie, entziindliche Afifectionen der 
rechten Pleura, der rechten Lunge, LtmgenOdem etc, welche den Pa- 
tienten vorschuell hinraffen, oder die Lebersymptome mindem sich 
nach einiger Zeit, so dass man Fchon an die wieder eingetretene Zer- 
theilung des difliis eutzíJndlicheu Lifiltrates im Organe denken mochte, 
die Fieberbewegungen bleiben indessen nicht ganz ans, sie zeigen sich 
sogar immer mehr ala regelmässige abendliche Temperatursteigerungen 
mit gleichzeitigen Frôsten , der Kranke erholt sich nicht und eines 
Tages kann ans ôrtlicher Schwellung nnd Fluctuation das Vorhanden- 
sein des Leberabscesses constatirt werden. Nicht selten wird der Zeit- 
raum zwiscben den ersten stCirmischen Symptomen und der Auffindung 
des Abscesses ein recht langer aein, währond deasen der Patient gar 
keine oder uur geringe Storungen der Gesuridh*?it empfindet; es handelt 
sich alsdann natiírlich um eine ausserordentlích langsame Vergrosserujig 
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des Abscesses, der sich durch ein kräťtig reactives und zu einer 
derberen Abscessmenibran verdichtetes interstitielles Bindepjewebe im 
achnellen Fortschritte gebemnit siťlit. Die Triiger Herartiper Abscesse, 
meist europäischcTropenbewohner, kíinnen rifich leiíllichcr Erholung von 
scheinbar fiherstandenen Hepatitis wieder ihren Geschäften nachgehen, 
ja sogar^ inittlerweile iiuch Európu zurlickgekehrt, sich íu ihrer Heimath 
recht wobl befinden, bis sie uacb Monaten* zuweilen selbst erst nach 
Jahren plôtzUcli und beftig erkratiken und nun, unter den Erscheí- 
Dungen einer Leberabscessperibration irgendwobin, entweder sterben 
oder definitív genesen. Bei Mayet findet sich z. B. ein solcher Fall. 
in detn die Krankheit 2'/í Jahre dauerte, und so mit monatelangen 
freien Intervallen einherging, wUhrend welcher der Kranke sich ganz 
wobl befand und erat durch das Einbrechen des Abscesseiters in das 
Pericardium ein todtliches Eade íiuhm. 

§ 257. Auch der Sitz der Abscesse sowie ihre Anz^ihl haben" 
begreiťlicherweise eineu bestíniuienden EinÔuss auť den Kraukheits- 
verlauf; der Verlauf wird bei tiefem Sitz ein langsamer, bei mehr 
oberflächlichem ein ychnellerer resp. rnpider aein, sowie auch selbst- 
verständLich die Nátur des Primärleideuí*, z. B. des Echinococcus oder 
der so eminent schleichend verlaufenden Actinomycose , sehr ina Gc- 
wicht fallt. 

§ 258. Abgesehen von der Dysenterie, Malária, dein Typhus und den 
weiteren Folgeerscheinungen der pyäniischen Basis sind Complicationen 
Dur selten. Beobachtet sind Pneunionie, Pleuritis (Ch vošiek), Peri- 
carditis, welche unabhängig von der flepatitis entstanden waren. Ferner 
sind gleichzeiiig Induration und Cirrhose der Leber beobachtet (von 
Morebead 5mal), sodann Lungentuberculose, Nephritis chronica, Ery- 
sipelas faciei (A n dral), Parotitis suppurativa duplex, Thrombosis venae 
cTuralis (Jefferson und Martin), häuiorrhagische Diathese (Chvo- 
siek) etc. , alles Zugaben , welche den tťidtlichen Auagang zu be- 
«chleuDÍgen pflegen. 

§ '259. Ueber die Dauer des Leidens ist es gegeníiber aeiner 
Verschiedenartigkeit nicht leicht irgendwie verwertbbare Angaben zu 
machen; es giebt eben acnte, .subacute und chronische Verläufe. Ueber 
den tropischen Loberabscess bat nach dieser Hichtung Rouis 
eine Studie verôffeutlicht und als die niittlere Dauer des Abscesses 
Ton Anfang bis zur Genesung 140 Táge erniittelt. Als kCrzeste 
Dauer giebt er fiír den dysenterischen Abscesa 10 Táge, fíir die 
nicht dysenterischen 18 Táge an. Die durchschnittiiche Dauer der 
traumatisch en Abscesse acheint fíir sokhe mit tôdtlichem Aus- 
gange schwer zu bestiiumen zu seín ; denn Curschuian n^a Fall 
starb nach 25 Tagen und Andraľs erst nach 2 Jahren. Fur die 
Dauerbestiniuiung voo truumatiscbeu Leberabsces^en mit Auagang in 
Ueilung liegt die Sache ebenso schwierig und es ist mit der Anťtihrung 
iweier bekannter in dieser Beziehung extremer Fälle, níimlích des von 
Fischer und des von Goodwin nicht allzuviel gewonnen. Im 
emteren, traumatiscber Leberabscess in Folge eínes Stossea durch 
einen Waggonpuffer auf die Leber, konnte der mit dem Messer be- 
handelie Patient schon nach 7 Wochen seino Arbeit wieder auf- 
nebmeu, während die Patientin Goodwin's, bei der sich ein trau- 
matiscber Abscesa sowúhl in deu Magen uLs nach aussen spontan 
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geôffnet hatte, noch nach lU Monaten die BeschwerdeD einer Leberfísiel 
zn ertragen hatte. 

In den tDei»ten Fällen ge»taltet sich Ubrigens die Dauer der 
Kraukheit zu einer recht langen und kunu, weun man mit T hier- 
felder vou deu ersten Syniptonien bis zuui Ausgunge in Tod oder 
Geneeung rechnet, díe Zeit von 1 — 5 Monate betragen. In den secha 
durch Euibolie der Pfortader verursachten FuUen TUngeľs veríjingen 
vom Emtrilt des ersten SchQttelfrostes bis zum Tode 27 — 30 Táge. 

55 2(30. Wir findcn bei Thierfelder bezQglich aller Fragen 
dieses Kapitels , eine werthvolle stati s ti ach e Stu die, der wir 
noch folgendí; weitere An^aben wortlich entnehraen; G e e d e s íu 
Madras berechnete seinen Beobachtungen nach die mittlere Daaer 
von 40—118 Tagen; Ilouis constatirte in 192 tôdtlichen Fullen bei 
den nícbt zur ľerforatiou gelangteu Fullen eine durchscbnittiiche 
Krankheit^dauer von 70 Tagen, bei den perforirten eine solche von 
110 Tagen und in 26 Fälleu, bei derieu »ich die Heilung an eine 
Abscessentleerung nach aiissen knQpfte, eine Krankheitsdauer von 
140 Tagen. In einem von Uouis beobachteten dysenterischen Falle, 
wo der Abscess nicht zur En^GTnung gelangte^ erstreckte steh das 
Leiden auf fast 16 Monate. May e t snh einen Patienten erst nach 
2'/JiÍhriger freilicl) mehrmals monatelang unterbrocbener Krankheit 
Bterben; in Andraľs traumatischeni FaU erfolgte der Tod erst nach 
2 Jahren. 

§261. Bei Greenhow findetsich der Bericht von einem 62jährigen 
Maune, der, nachdem er 35 Jahre in Indien gelebt hatte, noch 6 Jtihre 
lang in seiner englischen Ucimath an Fieber und unregelma^^iigen 
Frôsten litt und mittierweile seine Leber betriichtlich anschwellpu sah. 
Bei der Section fand sich im línken Leberlappen ein grosser Abscesa^J 
nebät einigen kleinen und im rechten Lappen eine tie ť eingezogeoi^H 
Narbe. Budd niachte die Section eines Wundarztes Lawson, der^* 
vor mehr als 10 Jahren in Indien an einer acuten Uepatitis erkrankt 
gewenen war und fand in seiuer Leber neben kleinen stemfórniigen 
knorpelharten Narben zahlreiche bis haaelnussgrosse, weisslich gefullte 
Abecesse und Bertuius bescbreibt sogar eine solche Hepatitis von 
15jäbriger Dauer. 

§ 262. Wir wissen aiflo, daas die sich selbst Qberlassene Krank- 
heit den Patienten unter Uniständen sehr lange quälen und peinigen 
und dass nur eine môglichst ťruhzeitige Operatlon den Verlauť gíiustig 
abkQrzen kunn. 

§ 2Git. Die eitrige Leberentzundnng fiihrt weit häufiger zum Tode. 
als dass 8)6 in Genesung endet und folgen wir be/.Qglich der statisti- 
schen Angaben auch hier der Stndie Thierfelder's. Bei der ende- 
niischen Forin in Nordafrika komrat auf 4 TodeslUlle durchschnittlich 
nur 1 Genesener (nach Rouis in Algier starben 102 von 201 = SO'^/tt, 
unch einer Zusammunstellung der Soc. mi^diro-chirurg. d*Alexandrie 
58 von 72 = 8l.55>, nach De Castro in Alexandrien 93 vou 128 
= 72,05"/"). Moreheaďa Anguben zufolíje scheiut in Ostindien aller- 
dings die Sterblichkeit eine weHentlích geríngere zu sein, deua er fand 
in den Hospítlilern bei den acuten und chronischen Källen eine Mor* 
talität von nnr 14— B?"/"; doch giebt er zu, dass in seinu Zahlen auch 
Fälle von einfacber Cirrbose enthalten sein kônnten^ sowie dass auch 
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entge^engesetzt, wie hei den afríkanischen Fällen in Indien, die acnte 
Leberhyperumie schon njit in die Hepatitis hineingerochnet; wird. Auch 
ist in Afrika die Compticiition niít Riibr häufiger und solche Fälle 
nehmen meist eiiien scbwereren Verlauf und scheinen Abscesse zu or- 
zeugen, die nicht so sebr zur Natnrheilung, d. h. zum Aufbriich nach 
aussen tendiren. Denn nach den Heobacbtungeu von Rouis eutleerten 
Ton 24 Abscessen ohne Dysenterie 19 (etwas mehr als ^l») iliren In- 
balt nach aussen , von 1 18 dysenterischen aber nur 58 (ca. V') í 
von den nicht dysenterischen genasen 14 (iingenibr */&)» von den letz- 
teren 25 (ca. V-s)- 

§ 264. Rouis hat die unmittelbare UrsacLe dea Todes von 1G2 
an Leberabscess Gestorbeaen in folgender Tubelle zuHammengestellt. 

Durch die Schwere des localen Processes oder 

durcb die begleitende Dysenterie .... 125 
Durch Gangriin der Abscesswandungen ... 3 
Durch Peritonitis von der LeberentzQndnng aus- 

gehend 8 

Durcli EruS'nung des Abscesaes in die Bauch- 

bäble 12 

Durch Zerreissung der Adhäsionen der Leber 

mit der Bauchwand 2 

Durch Ergus.s des Eiters in die Pleurahôhle 11 

Durch Erguss des Eiters in das Pericardium . 2 

Dnrch intercnrrente Pneumonie 2 

Durch Äusdehnung der Pneumonie bei Ueber- 

tritt des Eiters in die Bronchien .... 3 



§ 265. DieMortalitiit desLeberabscesses dGrfte fur die gemíitiäigte 
Zóne und die Tropen so zieralich die gleiche sein, eine Bebauptung, fiir 
welche aber die beweisenden Slatistiken fehlen. Von Chvostek's 
15 Fällen genasen nur 8, und davan 1 nach Durchbruch des Abscesses 
durcb díeTboraxwand. Ein Unterschied nach der Seite des Gunstigen hin 
kônnte vielleicbt fíir den traumatischen Äbsoess bestehen; doch ergiebt 
eine Ziisaramenstelhíng von Thierfelder aus der Literatúr der letzten 
30 Jalire fur diesen kein gOnstigeres Verhaltniss, als das soeben fttr 
die einfnche Hepatitis ermittelte. Von 12 traumatischen Fällen kameň 
7 zur Ueiluug (davon 3 operirte, je einer nach Perforation in den 
Magen. Darm, das Nierenbecken und in die Bronchien). Dazu bemerkt 
Thierfelder sehr richtig, dass bochst wahrscheinlich von den letal 
verlaufenen Fällen ein grôsserer Theil nuverôffentlicht bleibt, als von 
den geneseneu. Ferner bilden , abgeselten von der Vereiterung von 
Leberechínococcen^ die Erkrankung der tíallenorgane, sowie pyamisch- 
metaritatische Vorkummnisse die huuBgste Aetiologie von Leberabscessen 
in der gemässigten Zóne und diese sterben fa^t alle, so dass Frerichs^s 
Ansicht von einer gUnstigereu Situation in der gemässigten Zóne als 
illusorisch erscheint. Folgender trauniatisch-pyämi.sťher Fall von Ve- 
drénes bildet gewiss eine Ausnabme: Ein junger Mann war durcbSiibel- 
hiebe am rechten Scheitelbeine und an einer Hand verwundet worden ; 
nach 3 Wochen trat eine Qble Wendiing in der Wunde ein. Die Eite- 
rang wurde jauchig, dazu kameň tŤ^chUttelfrdste und batd auch iSchmerzen 
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inderGegeud des linkenLeberlappens. Batd bildete nich mitten zwischen 
dem Schwertfortsatx und Nabeí eine fluctuirende Geschwulst, die mit 
dem Aetznngsverfahren geoffnet wurde und reicblichen Eiter entleerte. 
Hierauf trat allnoiibliche Ausheilung eín. Dieser von Thierfelder 
angefUhrte und mir olinehin bekannte Fall ist mit spinem Ausgange 
eine rara avis und verdient iramer wieder der Erwäbnung, wie aucfa 
ein Fall von Qeigel, der, und zwar seiner Meinung nacb zum ersten 
Malé, die Spontanheilung eines aus Cholelithiasis resultirenden Leber- 
abscesscH beobacbtet bat. 

§ 266, Wir sagten scbon vorhin, dasK bislang der Tod als der bei 
Weitem bäutigste Ausgang der Krankheit zu betracbten sei, docb ist 
durchaus nícht immer der Abscess an sich als die directe Ursache des 
Exitus anzuseben. Der Tod erfoigt ebeneo häufig, wenn nicbf. gar 
Cfler Bchon durcb die primáre Erkrankung, wie die Pyämie, die Dys- 
enterie und, nocb einmal sei darauť auťnierksam gemacht, durcli die 
in unseren Ländern so häufigen Erkrankungen des Gallensystems. 
Desgleichen fiihren auch nicht eben selten die Complicationen der 
Krankheit den ungUnstigen Ausgang herbei und hier sind in erster 
Linie die Folgen der Abscessberstungen die Ursache. Durcbbriiche in 
die Bauchboblp rufen uobl iujmer die scbnell todtliche Peritonitis her- 
vor, aber auch die in die anderen Organe erfolgendťn Perforationen, 
wie in die Pleuren, Lungen und den Magendarntoiuml kflnnen, von den 
seltenen Fälleii den Eiiibrucbes in dus Pericardiuni , Nierenbecken, 
groBse Gefässe etc. gar nicht zu reden, schon durch die begleitende 
Blutuug oder die unvollktíttimeiie Eiterentleerung auf dem Umwege 
iiber die soniit hiiufig lucbt hintanzuhalteiide SepticUuie und Pyämie 
da8 traurige Ende bewirken. Bei von vornberein schon erbeblich ge- 
Bcbwächten Patienten verniôgen nattirlich auch schon die Ficber, tiefen 
ErnährungsstÔrungen , sowie noch weiter erschôpfende Eiterungen die 
verhängníssvoUp Wirkung anszuUben. 

§ 2(57. Beziiglicb dea glťlcklichen Ausgauges haben wir schon 
oben erwähnt^ das die den trupisclien Abscessen zu Gruude liegende 
Hepatitis, schon ehe sie in die Abscesabildung iibergeht, durch einen 
Resolutionsvorgang in Genesung enden kann, Dies sali nach 
D u t r o u 1 e a u zu gewissen Zeiten und wie von ein em G cnius epi- 
demiťus abhängig, häufíger vorkommen, ja bisweilen selbst in der 
Mehrzahl der Fälle sich ereignen. 

4j 268. Eine Heilung ďer ausgebildeten Fälle kann natflrlich nur 
anf dem Wege der spontanen Eiterentleerung nach aussen resp. in eines 
der Hoblorgane erfolgen , oder nach der AusfCíhrung eines zu guter 
Stunde und zweckmSssig durchgefiihrten chirurgisoben Eingriífes. Ueber 
dio erste Modalität habeii wir die Bedingungen und pathologischen 
Einzelheiten schon in den vorhergehenden Abschnitten zur Genuge be- 
sprochen und brauchen nur noch daran zu erínnern, dass selbst die 
grí^ssten und auch muUiple Abscesse zur Ausheilung gelangen kônnen, 
falls die mechanischen Bedingungen ihrer Spontanerbffnung irgendwohin 
die fUr eine grtíndlirhe Eiterentleerung gfinstígen bleiben , wie dies 
speciell auch fíir die multiplen Abscesse ein Fall von Goodwin zu 
beweiaen vermag. Der Verlauf desselben war kurz folgender: Eine 
junge Frau litt an den Zeirhen eines traumatíschen Leberabscessen: 
anfangs erbrach sie langere Zeit bedeutende Eitermassen, ohne jedoch 
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eine merklicbe Erleichterung im Allgemeinbefínden, sowie in der Leber- 
gegend zu erfahren. In leUterer Zeit trat vielmehr eine neue An- 
Rchwellunfjr ein, welche , weiteren zweien Abscessen angehorend, zwei 
Wochen später zu deren gesonderten Aufbríichen au der vorderen 
Baiicfawand und allmählichen lieilung ffihrte. 

§ 269. Die Perťorationen nach uussen oder in andere Organa J 
bedingen die meisteu Heiliingen, und diejeni^en in die Luftwege bietenj 
noch eine besonders gute Prognose, und jedenfalls eine bessere, als^ 
die in den Magen-Darmcanal. 

Nach Rouis' Štatistik kameň von 30 Kranken, deren Abscesse 
in die Luftwege perforirten, 15 zor Heilung; von 14 rait Ferforation 
in den Magen oder Darm genasen 7. De Castro sab von 25 Fällen, 
in denen Ferforation in die Luftwege stattfíind 19 genesen und von 17 
desgletcben in den Magen- Darmcanal uur 0. 

§ 270. Die bei den Perforationen zur Genesung erforder- 
liche Zeit variirt sehr, kann sich auf Jahre erstrecken und niaucLual 
nor Táge in Anspruch nehmen, wie dies ein Fall von Rouis lehrt. 
Es war Durchbruch in die Luftwege erfolgt und schon nacb 17 Tagen 
•war der Patient genesen. Drei gleiclie Piille von de Castro heilten 
in 17, 15 und 12 Tagen. 

§ 271. Zuweilen tritt durch Fistelbildnng eine unvoll- 
ständige Heilung ein. Thierfeider weiat bezCglich dieser bei einer 
Communication rait dem Darm auf zwei auch von de Castro citirte 
Beobachtungen von P e ti t Fils hin , bei denen die DarmleberBstel 
Jahre lang fortbestand. 

§ 272. Martinet erwähnt eines interessanten Falles, einen 
Soldaten in Algier betrefifend, der sich seinen Leberabscess alle 
2 — 3 Monate punctiren lassen musste und in der Zwischenzeit seiuen 
Dienst besorgte: es fioss jedesmal ein Glas volí dicken Eiters aus und 
in 2 — íí Tagen war die Oeffnung wieder geschlossen; so wurde denn 
binnen kanm 4 Jahren die Punction bei ihm 24mal ansgefUhrt. Diese 
Oeschichte klingt sehr seltsam. 

§ 273. Dass auch die Leberabscesse, ohne erSffnet zu werden, 
nach dem bekannten Schéma: Resorption des fltissigen Inhaltes, Ver- 
käsung, Verkreidung und scbliessliches Verachwinden des eingedickten 
Rfickstandes, Bildung einer noch lange sichtbaren bindegewebigen 
^arbe etc. , ausheilen konnen , unterliegi keinem Zweifel und ist 
nanientlich von den Autoren der Tropenländer häufíger beobachtet und 
beschrieben worden. Immerhin ist dieser Ausgang ein seltener und es 
iďt mehr ats prekär, ihn zu erwarten. 

§ 274. Eine Hcheiubure Spontanheiluug kann dadurch ein-\ 
treten, dass der Abscess sich encystirt, d. h. mit einer dicken derben j 
Kapsel umgiebt und schliesslich keine Krankheitssymptome mehr er- 
Mogt. Dennoch wäcbst er oder verschiebt sein Gebiet, wenn auch 
TJelfach so ungemein langsam, dass der gesund erscheinende Patient 
mittlerweile ohne Aufsehens seitens der Leber au Alterschwäche resp. 
einer anderweitigen Krankbeit stirbt, oder scliliesalich doch einer Per- 
foration áesi Abscenses zum Opfer rállt. So bcricbtet Maclean von 
xwpí im pathologischen Museum von Netley aufbewahrten^ stark 
encyatirte tropinche Leberabscesse betreffendeu Präparateu . deren 
TríĹger beide nach anscbeiuend voll»tiÍndiger Genesuug au der Per- 
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forafcion dieser Abacease — einer ins Perifconeum, einer in den Herz- 
beufcel — schnell /u Gruiide geganf^en waren. Aehnliche Fälle von 
F^anz tardivem Yerlauf bringen Gulliver. KiDgston Fowler und 
Caton. 

§ 275. Es kommt auch vor, dags tropische Abscesse, derentwegen 
die Träger nach Európa kameň und dort auch durch eine Operation 
geheilt erscbienen, nach der Ruckkehr in ihr Vaterland von neuem an 
der gleichen Stelle der Leber an Abscess erkrankten und starben. 
Alao kanii in oder an der Narhe eines tropischen Abscesses unter er- 
neutem EiiiHusa des KJinaas oder der Lebensweise durch neue In- 
fection ein Elecidiv enUtehen. Zwei derartige Falle werden von Saint- 
Vel berichtet. 

§ 270. Ueber die Prognose braucben wir nach allem Voran- 
gegangenen nicht allzu viel mehr zu sagen; sie liegt dem Wesen der 
Krankheit und ihrera iuneren Zuáammenhange mit einer an sich schon 
Bcbweren Grundkrankheifc nach recht ungOnstlg und dies beROnders 
uoch dann, wenn ihr Verlauf bei mangelnder Diagnose oder einer un- 
entschlossen abwartenden Thernpie sich selbst íiberlassen bleibt, wie 
dies 80 vielfach noch der Fall. Spontanheihingen werden immer nur 
vom selteueu Zúfali zu erwarten sein^ eine chirurgische Behandlung 
wird aber bei steigender Vollkommenheifc und Frequenz die Prognose 
des Leberabscesses von Jahr zu Jahr erfreulich gunstiger gestalten, ita 
Allgemeinen aber die statisUsche Prognose der heilbaren Fälle immer 
mehr von der Wahl der einzuschlagenden Operationsmelhode abhangig 
werden. Selbstverstiindlich bleibt auch bei der besten und einwand- 
ťreiesten Operation ein letaler Ausgang niemals ganz ausgeschlossen ; 
das Grundleiden wird nicht aufgehoben und ernstere Complicationea 
sowie eine bprnits weit vorgeschrittene Erschfipfung kíinnen durcli die 
Operation niclit immer mehr beseitigt werdeu. Diese muss eine sclmelle 
Besserung bringen, sonst ist uicht viel mehr zu hoffen. 

§ 277. Ebenno kann die Operation nur einen der Abscesse ent- 
leert haben und während dem ersten Ansclieiii nach alles gut geht, 
treiben die anderen unerreicht gebliebenen Herde ihr Weaen weiter 
und liefern den Patienten schliessLich doch ins Grab. 



Kapitel IX. 
Chirurgie des Ltíborabscesses. 



V g 278. Der Grundsatz: „Wo Eiter ist, verschaffo ihm Aus- 

/ gang!" bildet auch ťUr die Therapie des Leberabscesses die einzig 
gtiltige Richtschnur. Zwar fíndet sich in den älteren Werken eine 
von ganz ahstruaen therapeutischcn Anschauungen eingegebene Flllle 
von Rathschlägen zur Erweichung, Aufsauguug und vieleriei medi- 
camentôsEíu Behandlungen des Leberabscesses, iudessen kônuten wir 
es wohl nicht verantworten, den Leser auf diesem von Irrlich- 
teru trtlgerisch beleuchteten Abwinkel der Wissetischaft umher zu 
fOhren. 

Es kônnen zwar, wie wir oben andeuteten, Leberabscesse durch 
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perforative Vorgänge oder das Abílieäsen des Eitern durch die Ghillen- 
gänge heileu « ďoch ist hierbei alle therapeutische Mítwirkung so gut 
wie gänzlich ausgeschlossen, und wenn auch Geigel oeuerdtngs einen 
Fall von Leberabscess durch Gallensteine hervorgerufen unter gleich- 
zeitiger AnwenduDg von Ópium in grosser Dose und ZufQhrung reinen 
Vichywassers heilen sah, so schreibfc er sich als innerem Therapeut 
doch nicht das Verdíenst an dem glilcklichen Verlaufe zu und hoftl 
nicht auf viele Wicdcrholungen eines solchen. Auch er aieht nur in 
der chirurgischen Behandlung das einzig^te Heil. 

§ 279. Bei dem Vertiuche,den Leberabscess chirurgisch zu wUrdigen, 
findet man sogleicb, dass derselbe unter den Eiterungen am mensch- 
lichen Kôrper eine ganz besondere und eiuenthOmliche Stellung ein- 
nimmt, und dass er auch vielťach, wenn nicht raeistentheils, absonder- 
Uche AnsprOche an unser chirurgisches Konnen stellt. In einigen 
Fällen will seine ErfiíFnung iiiclit viel mehr bedeuten , ala die Entlee- 
rung eines grôsseren Furunkels oder phlegmonosen Hautabscťsses und 
dies betrifft diejenigen Lebereiterungen, die nach vorheriger Adhä^ionB- 
bildung mit der vorderen Bauchwand in diese vordringen und durch 
Tumor, Rubor, Calor etc. anzeigen, dass der einťache Hautsťhnitt an 
der Zeit íst und ohne weitere Vorsichtsmaassregeln untemommen werden 
kann und muss. In zahlreichen anderen Fällen aber liegen diese ein- 
facben und sínnfälligen wundärztlichen Vorhedingungen nicht vor; 
zwar wôlben sich die Hautdecken local zur Kuppe Uber einera dia- 
gDOsticirten Leberabscess und hiden zum Einsťhneidcn ein, aber die 
Frage nach dem Bestande von Ädhiiŕ-ionen, die den Bauchťellsack vor 
dem Einfiiesscn von Lebereitcr schDtzen sollen, ist noch nicht beant- 
wortet und nicht zu beantworten und die schon erhobene Hand des 
Chĺrurgen sinkt wieder uusclilUsííig zurQck. Die Zeichen, welche die 
Bildung der erwtinschten Adhäsion beweisen sollen, haben wir schon 
in dem Kupitel vom Leberecliinococcus erortert; es kume fUr den 
Leberabscess zu díesem noch die erhohte Druckempfindlichkeit an Ort 
und Stelle binzu. 

8 280. Die von vielen Autoren ausgesprochene Annahme, dass in 
allen Fiillen, wo Flučtuation zu fiihleu ist, auch schon die Verwachsung 
der beiden Peritonealblätter stattgefundeu habe, erscheint durch gegen- 
theilige, in der Literatúr niedergelegte Beobachtungen unzutreffend und 
a]s zu optimistisch auch gefáhrlich. Cooper will die von ihm beob- 
acfatete Bildung eines verhärteten, druckempfindlichen. ringfôrmigenl 
Randes an der Ba^is der Hervorragung als wichtiges Zeichen einer 
stattgebabten Verwachsung betrachtet wissen. Um tibrigens die Ver- 
wachsung zu beschleutiíjíen, tihte Croskery ein oftcres Bestreichen 
der entsprechenden Bauchhautparthie raít starker HuUensteinlÔsung und 
glftubto dámach wirklich eine Verdtinnung und Verwachsung der Uaut- 
decke erzielt zu haben. 

§ 281. Indťííseu — sicher ist man der Verwachsungen nie und die 
vermeintlichen Zeichen kônncn Keinen, der sich nicht berechtigt ťUhlt, 
rnit einem Messerstoss Leberabscess und Bauchhohle zugleich zu er- 
Offnen, ireranlassen, aufs Gerathewohl vorzugehen. £iu vorsichtiger \ 
Chirurga wird zunachst nur bis aufs Bauchťell einschneiden und dann j 
erat dte Sachlage prllfen. Fehlen die Adhasionen, so ist die Lago in 
dem obenerwiihnton Sinne allerdings absondurlich. Sie gleicht zwar 
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auf den ersten Blick derjenigen, welcber wir bei der Blosalegung einee 
nicht adhärenten Leberechinococcus uns gegenUbtír betinden, abcr die 
begleitenden Unistände ťrweisen sich als weit schwicrigere. Den Echi- 
nococcua konnten wir auch ohne vorberigen Abscbluss der Baucbbíihle 
ôíFnen, ohne sogleich eine eitrige Peritonitis zu beíahren. das Voi^ehen 
wilre also nícht unmittelbar lebensgefäbrlich und ist niemals als solches 
angeseben worden. Dass wir indettsen auch mit dem Loberechinococcus 
nicht mehr in dieser Weise so frank und frei als ehemals verfabren, 
hafc seine bekannten anderweitigen GrQnde und vor allem die Besorg- 
niss, dass das Einfliessen von scob'xhaltigcm Cysteninhalt /.ur Áus- 
s'áung neuer BlasenwOrmer in den Bauchfellsnck fUbren kônnt^. Wir 
entgehen dieser Gefahr aber auch zíemlich leicht dadurch, dasíi uns 
die Wurnikupsel ein vorzUgIiches Materiál zur vorgängigen Vernähuugi 
mit der Bauchwunde darbietet. Die Nôtbigung, die eiterhaltige Leber^ 
vor ihrer Erôffnung ebenfalls erst ringíormig und abschliessend mit der 
Bauchwand zu vereinigen, liegt entschieden weit dringender vor, aber 
es fehlt au dem gleich guten, zum schnellen Fixiren geeigneten Ma- 
teriál, wie in dem genanntcn Vergleichfifalle. So konnen wir denn bei 
geŕiffbeter Loibeshfihle eine grosse und nur von einor dUnnen, schon 
bis zum BrÍM'kligen entivrteten Schicbt Leber bedeckte Eitermasse 
unter unseren Händen haben, die wir zur Rettung des Kranken fort- 
schaffen sollen, ohne dass davon ein Trupfchen in die Bauchhôhle ge- 
langen darf. Wie diesen Schwierigkeiten zu begegnen ist und zia 
welchen verwegenen und bedenklichen Operationsraetboden moderne 
und hiťrin des Pactirens mílde Chirurgen vorgeschritten sind oder viel- 
mehr in welche allem bisher iu der Peritonealchirurgie Hochgehaltenen 
ins Qesicht spottende Methoden sie hineingerathen sind, werden wir 
weiter unten zu hefcraohten urd zu be- resp. verurtheilen haben. 

Aehnliťhe Ersclteinungen des Auswuchses konnten wir auch bei 
der neueren Chirurgie des Leberechinococcus wahmehraen und ver- 
sucbten auch dagegen unsere Stimme zu erheben. Kehren wir nuu- 
mehr rom AUgemeinen zum Besonderen zurUckl 
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§ 282. Wir liabeii .schon obcn von der zur Absccdirung nach aussen 
trachtenden Lebereiterung gesprochen und diesera nicht allzuviel mehr 
hinzuzufiigen. Die entztindlichen Erscheiuungen in den Hautdecken Qber, 
einem Leberabscess werden ja jedem Arzte, der sich an die vorliegende 
Aufgabe heranmachen will, zur GenUge bckimnt uud gelaufig aein. 
Jedení'alis verstehen sich auť diese aelbst die rohen VVilstenbewobner 
Afrikns, denn wir finden bei Sachs eine Mittheilung von Dr. O r i, 
eines seit binge im Sudan lebenden italieoi^chen Arztes, derzufolge, 
wie auch Andere beslätigen, die Luini SĽlavťnbaudel betheiligteu Neger, 
welche viel Branntwein trinken und iu Folge davon (?) vielfuch von 
eitriger Hepatitis befallen werden, sich selbst ohne grosses Bedenken 
die in der Regio hypochondrica bervorragenden Abscease mit einem 
eigeus dafUr angefertigten, „Chotal" genannten breiten zweischneidigen 
Messer ofl'nen. Aehniiches erzähit auch Garnier von den Sudan- und 
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Gabonnegern. Orí, der Zeuge von mehreren dieser äthiopis4:hen Äuto- 
operationen war. constaiirte Ubrigens, dass diese in allen Fiillen, wo 
keine Adhärenzen waren, tôdtlích endeten. 

§ 283. Es kommt indessen auch vor, dass die entztindlícheD Er- 
sclieinungen in eiazelnen, wean auch wohl nur seltenen Fäílen auftreten 
koaneD, ohne dass die zu vermuthenden Verwachsungen eingetreten 
sind; wenigstens berichtet Malcolmson von eínem Falle, wo trotz 
bestandener Fluctuation in der Tiefe und deutlicher EnteOndlichkeit der 
Haut die Obduction doch nicht. die niindesten Adhärenzen nnchweiaen 
konnte. Dies Factum erscheint recht unerkliirlich uud verdient wohl 
auch Dicht alLzu grosse Beachtung. da der Hautabscess inimer Doch 
etwas Zufálliges iind mít dem Leberabscess nicht direct Zusammen- 
hängendes gewesen sein kunn. 

§ 284. Sind die Hautzeichen noch nicht sehr ausgesprochen oder 
nehnien sie einen fOr den hinreichend langen Schnitt noch nicht genUgenden 
Raum ein,so wird man durch warme Fomontationen, Hollensteinpinselungen 
etc. nachzuhelfen versuchen, denn der Umkreis des sich bildenden Ád- 
básiomtringeb muss natUrlich eln so grosser suin, duss der Schnitt mit aller 
Sicherheitinnerhalb desselben fallen kann. Kann mauendlicheiuschneiden, 
so mache man eine lungo gerade Incision. deren Endeu unzweifelhaft noch 
inuerhalb der Infiltratiousgrenze fallen uud gehe von dieser aus schicht- 
weise in die Tiefe. Buld wird man die Eiterhohle irgendwo klein er- 
dffuet haben und nun den Inhalt langsam abÔíessen lassen. Vor einer 
sofortigen breiten Erôfinung des Abscesses ist zu warnen, denn eines- 
theils konnte man in einer vom Anblicke des Eiters so leicht ange- 
regteu thatenlustigen Stimmunj^ mit dem erweiternden Messer doch an 
eine Randzone von noch nicht geuQgender solider Adhiirenz gelangen 

— wie tís dem Schreiber dieses einmal wider alles Erwíirten passirt ist 

— und fUrs andere muss die Leber bei der mit der Entleerung sich 
eínstellenden Organverscbiebung Zeit haben, diese nur allmählich und 
ohne Schädigung der Adhäsionen mitmachen zu kŕinnen. Die hier be- 
rQhrten Gefahren sind keine drohenden, und von Autoren wie Jimenez 
und Itamirez Ubertrieben worden und ihre Iminanenz eher nur eine 
geringfijgige, doch ist die Ubergrosse Vorsicht fllr den Krunken immer 
noch zuträglicher^ als ein Quent zu wenig davon. Ist der Spontanaus- 
fluss so ziemlich zu Eude, dann ist es Zeit, die Oeffnung durch vor- 
sicbtige Kerbungen nach allen Seiten hin zu erweitern, und botriicht- 
iichere Leberblutungen entweder durch Comprcssion mit dem Finger 
oder Stieltupfer resp. eine Taroponade zu stillen, auch fatls sie dem 
zogängig sind, nach Lawson Tait durch Anreiben mit einem soliden 
Stäck von Eisenchlorid zum Schweigen zu bringen. Hiernach kann 
zur Orientirung Uber dtis Innere der Hohle ein Finger eingefllhrtl 
werden. Diese diagnostische Manipulation ist zwar nicht absolut nŕithig.' 
kann mit einiger Qewaitsamkeit ausgefUhrt, sogar Schaden bringen, 
enUpricht aber einem nicht ganz uní^erechtfertigten Verlangen, die 
Hohle, welche man nun glUcklích erôffnet hat, auch abzutasten, zu- 
gleicb in der í«tillen Hoíľnung, dabei noch etwas Interessantes und Auf- 
klärendes, wie eineu Galleastein, Spulwurm, Lebersequester, Fremd- 
kdrper oder sonst etwas an das Licht zu bringen. V^on dem Eiter oder 
dem oíit dem Fingernagcl von der Abscesswand Abgekralzten wird 
etwas *ur mikroskopischen Untersuchung — beim dysenterischen Ab- 

L»n|f*libuch, Lŕbcrcbimrgie 21 
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scess Fahndung auf AmÔben resp. bacteriologischen Unterauchung — 
gfíborgen und Kchliesnlich ein môglichst dickes, aber kurzeH DrainniDck^ 
das durch eine geeignettí Vorrichtung vorni Hereinrutschen geschUtzt 
fwird, eingelegt. Ilierauf folgen fleissige AusspUlungen, anťangs miu- 
destens 2stílndige, welche aber luit einťachem gekochten Wasser, ohne 
Zusatz von Ántisepticis ausgeflihrt werdeu. Letztere sind meist Ubcr- 
flUäsig und obendrein giftig und die Abscesshdhle ptiegt sich gewôhn- 
lich auch ohne diese unter der einťachsten Behandlung zneístens rapide 
zusammen/uziehen. 

§ 285. In heissen Gegenden stellen aich froilich die Zer- 
setzuDgeu des Eiters leiehber als bei uas ein, ja os kauu sogur, wie 
dies Young berichtefc, die Äbscesshohle zur Brutstiitte von Maden 
werden, die in seineiu Falle erst durch eine Kreosotlosung vertrieben 
werden konnten. 

§ 286. Der Eiter nimrat zuweilen durch eine Art von Ge- 
rinnung eine záhachleimige, das Drainrohr leicht zur Verstopfung 
bringende Consiíítenz an und um diesem zu begegnen, benutzt Harley 
AusspUlungen mib Borsäure^ welche die entzUndlichen Secrete ilUäsig 
erhalteu soli. 



/ § 287. 

/Hautinfiltrat 



Die diagnostische Capillarpunction. 

Ganz anders liegeu die Dinge, wenn eine locale phlegmonôse 
ifiltration nicht bestťht, die uns die Änwesenheit und den Sitz 
eines Leberabscesses verrathen kann und wir, etwa von einem internen 
Praktiker hinzugezogen, auch niit der Diagnose noch nicht so leicht 
und sťhnell ins Reine kommen kônnen. Der Herr College ahnt viel- 
leicht nur die Änwesenheit eines Abscesses, oder er riskirt die Dia- 
gnose und ist von ilirer Uichtigkeit liberzeugt, auf Grund dieser sofort 
bereit, dass wir operiren. Wir haben die Krankengeschichte gehôrt — 
9Íe kann sehr ausfuhrlich sein und zugleich nianohes minder Äuf- 
klärende bringen und auch wir werden sehr genelgt. der Diagnose zu- 
zustimmen. Denn, wie wir oben sahen, veríUgt die von der inneren 
Medicin auspebildete Diagnostik Uber eine Ftille von Zeichen, die uns 
oťt mit einer fast UTifelilharen Sicherheit zur Annahme des Bestehens 
eines Leberabscesses fUhren kíinnen; dennoch vermag in vielen Fälleu 
der gauze grosse und glaiizvoUe Aufwand von scharfsinniger Combi- 
nirung und Untersuchungskunst wenig, oder mindestens die Ent- 
scheidung niemals so prompt herbeizulUhren , als die diagnostische 
Anwendung eines kleinen chirurgischen Apparates, der aspirirenden 
Hohlnadel, deren wir uns ja in der zunachst noch unscheinbaren 
und í'tir diesen Zweck nicht immer zureíchenden Gestnlt der Pravaz- 
schen Spritze erst seit einigen Decennien zu erfreuen hatten. Wir 
haben natQrlich fflr unseren Fall neben dieser die Verwendung des 
Dieulafoy'schen oder Fotain'scben Ápparates im Auge. Denn, um 
operiren zu kônnen, will der Chirurge nicht nur wissen, dass Eiter in 
der Leber sein kann oder ist; er will niehr, er will ihn, wenn moglich, 
zuvor schon sehen und genau erkennen, wo er in dem Organe seinen 
Herd bildete und schliesslich seine Diagnose auch dann 8chon machen, 
wenn der Inspection und dem Getast noch jeder Anhalt dafllr zu fehlen 
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tni und speciell die Äbwesenheit von Localschmerz, deutlicher 
Scbwellung, Fluctuation etc. dem diagnostischen Begiiinen des ínneren 
Praktiker die muterielle Basis vorenthält. 

§ 288. Heutzutage freílicb, wo die Entwicklung einer .inneren 
Chirurgie" nicht niehr befebdet und zurUckgehalten wird, sehen wir auch 
mančhe innere Praktiker tOchtig ani Werk mit der Aspirationsnadel und 
dem Troicar und auť Grund cines oder einiger Erfolge ihre wenn häufig 
auch nur zaghaften und nicht recht und echt chirurgischen Methoden 
den Zeitschriťten enipťeLlen. DerChirurge von Berú ť kann nicht immer 
hr erbaut von derartigen Mittheilungeu sein. Er muss wQnschen, 
ass die Collegen, welche sich sionst nicbfc als Chirurgen betrachten, 
entweder kíihn aus ihreni engeren Rahmen heraustreten und ihre Opera- 
tionen nach echten chirurgischen Grundsätzen vollziehen oder Ueber 
ihre Hände ganz davon lassen. 

§ 2H9. So grosse Btidrnken wir der diagnostischen und therapeu- 
Bchen Capillarpunction Vieini Leberechinococcus entgegentrugen, so hoch 
eht 8Íe uns wenigstens in ibrer diagnostischen Anwendung eineni Leber- 
al)scess gegeniiber, da pie uns, ohne deu Kranken zu schädigen, in die 
Ĺage versetzt, selbst einen nur erst zu ahnendťn Eiterherd kiar auf- 
zudecken und, was immer vrUuschenswerth sein muss, so frlih als niôg- 
lieh zu entleeren, ein neuerdings allgeniein anerkanntes Postulát; denn 
wenn auch der Leberabscesa in seinen ersten Stadien an sich dem 
äger noch nicht unheilvoll ist, wird er doch durch seine erschôpfende 
ickwirkung auť den Organismus, sowie sein sich allmiihlich zur Per- 
ratiou zu8pitzendes Wachsthum dem Patienten von Tag zu Tag lebens- 
tahrlicher. 

§ 290. Beim Leberechinococcus fdrchteten wir die Punction, 
auch aus der kleinsten Oeffoung der Umhtillungsmembran ihrer ) 
affenheit nach hintťrher noch Mengen der wasserdUnnen und f 
Ton lebenden und mikroskopisch kleinen Echinofioccuskeimen durch- 
etzten FlUssigkeit austreten und die Bauchhohlc aufa Neue pani- 
isch befrucílten kdnnen; die Punction des Leberabacesses flôsst • 
keinerlei derartige Besorgniss ein. Der Leberabscess besitzt 
keine fibrôs-membrauôse Kiipsel, welcbe, einem Kartenblatte entfernt 
ähnlich, das íeine StiL-bloch offen stehen ľásst, sondern ist von 
inem weichen nacbgiebigen und scliwellbaren Gewebe umgeben, 
Iches sich hinter der zurOckgezogenen Nadel sofort schlieast und 
einen bleibenden Stichcanal zurilcklasst. Somit ist ein Nachsickern 
von Eiter in den Bauehraum nicht so leicht zu fUrchten. Zudem 
bestehen dank der entzílndlichen Nátur des Leidens recht häutíg 
ausgedťhnte Adhäsionen zwisclien Bauchwaud und Leber und .sollte 
auch bei fehlender Adhäsion einnial durch die zurUckgezogene Nadel ^ 
n Minimum von Eiter an die Leberoberfläche gelangen und dort ver- I 
hmiert werden, so brauchen wir uns alier Erfahrung nach darOber I 
cht zu beunruhigen, denn von minimalen Mengen von Infections- 
bstanz lasst sich das Bauchfell nicht anfechten und , Minima non 
curat praetor". 

§ 2!H. Die Leber selbst ist entschieden sehr tolerant gegen Nadel-, 
8tiche. Schon Trousseau brauchte sich in der Absicht, Adhärenzen ber- \ 
vorzurufen, nicht zu scheuen, zahlreiche Nadeln in die Leber einzustossen j 
— Cameron (Martin) hieltachon in den fUnfzigorJahrendieProbepunction 
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fUr ungefHhrlich und dringend gebofcen und konote auch an den Leichen 
von nn Lcbeniliscess Gestorbenen uicmals die Troicartnurben auffinden — 
und vielfache Thierexperiniente (Garnier, Lavigerie, de Castor 
u. A.), dio sogar init dickeren TroicarU unternommen wurden. be- 
stätigcn die Unschädlichkeit des Ľingritfes. Allerdings bleibt dabei zu 
bedenken, dass diese Experimente an gesunden Lebern vorgenommen 
wurden und dass die gewonnenen Ergebnisse auch nur fQr das ge- 
Hunde Lebergewebe gelten dUrfen. Lebensgefabr kôiinte allerdings 
erafc auftreten , sowie , bei derartiger Anwendung gríiberer Inštru- 
mente, eitrige Herde in diese Manipuiafcionen mit hinein bezogen 
werden und ťQr die Äus^estaltung von sicheren Operaiionsmeťhodea 
fUr den Leberabscess sind uoch ganz audere Gesichtspuukte niaas8- 
gebend , aU derartige experimentelle Erfabrungen am gesunden 
Ťbierleibe. 

§ 292. Die AusUbuTig der Explorativpuuction bt eine aehr einfacUe, 
unterliegt aber gleichwohl gewissen Regeln, die sorgsam zu beachten 
sind. Zunächst; muäs natUrIirh das Vorhandensein eines Echinococcos 
ausgeschlossen sein und bestelifc darllher noch cin Zweifel, so unter- 
lasse man diesen Eingrifl* und ziehe sich auf den Probeeinschuitt zu- 
rtlck, dessen wii* als Elnleitung zur eigentlicben Operation später ge- 
denken werden. 

§ 298. Denken wir uns also eíuen Fall, wo Vieles auf einen Leber 
abscess hinweiínt und die Nadel die mehr oder weniger bestebendeu 
Zwtíifei beseitigen soli; die Lebergegend weist keinerlei Veränderungeni 
auf, die uns Ulier den Sitz der vermutheten Eitening orientiren kônnten 
und nur ein duinpťes Scbraer/gefDlil môclíte uns glauben lassen» dass der 
Herd im recbten Lappen stecken konne. Wir stechen also zunacbst 
eino foinere und mit einem Dieulafoy'schen oder Potain'schen Apparaí 
verbundene Hoblnadel seukrecbt durch die Dicke der Uaut. halten uun- 
mebr aber mit dem VorrUcken derselben inne, um durch eine kurze Pump- 
wirkuug den Hohlcanal der Nadel iuftleer zu uiachen. Der Zweck dieses 
kleinen Kunstgriftes liegt klar auf der Hand: die Nadel soli schon un- 
mittelbar beim Eindringen in die Eiterhôble ihre Saugkraft entwickoln, 
uns von ihrem Vorhandensein Kunde geben und uns davor schDtzen, da^s 
wir sie ahnungslos zu weit vorscbieben und sie schlie*slich gar durch den 
Abscess hiudurch wieder in gesundes Gewebe fQhren, wo man alädanu 
weder zu Eiter noch zur Diagnose käme. Ist die Nadel, was wohLi 
Torkommen kann. beim Vordringen nicht verstopft worden und stôsat 
auf Eíter, so erscheint dieser im Apparat and veranlasst uns zur Be* 
endigung der Procedúr, nicht ohne jedoch durch vorherige Messung 
des eingestossenen Nadelondes zu einer Einsiclit darQber gelangt za 
sein, ob der Abscess mehr tief oder obertlächlich gclegen ist. 

§ 294. Auch das Ausziehen der Nadel muss unter gleicbzeitig fort- 
bestťhender Saugwirkung des Apparates geschehen, damit aller in der 
CanUle befindlicbe Eiier môglichst hochgezogen wird und die Nadel- 
spitze nicht^ davon beim ZurQckgange durch die Baucbhoble verlieren 
kann. Erweist die Punction. dass der Abscess oberflächlich oder auch 
sehr oberflächlich gelegen ist, dann kônnen wir ÍÚr die meisten Fälle, 
abgesehen natQrlich von den pi^iimisch-metastatischen Keilen. auch den 
Schluss ziehen, dass der Abscess ein grosser ist und fQr die tiefer ge- 
legenen natOrlich das Umgekehrte aunebmen, da die erste Eiitwicklung 
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des Eiterlierdes fast gesetzmUssig niehr in dei* centralen Tieťe des 
Iiappen^ zu beginnen pflegt. 

§ 21*5. So kann schon durch den ersten Nadelstich der Eíter zu 
Tagc gefôrdert und die Diaguose: Loberabsceäs allen Zweifels entkleídet 
werden. Diese Aufgabe iässt sich indessen nicht iniraer so schnell 
erledigen, da die erste Punction nicht selteu resultatlos bleibt. Ent- 
weder hat sich dann die Nadel verstopffc oder sie musste bei der 
íhr von uns gegebenen Richtung den Abscess verfehlen. Bei der 
ersteren Annahme helťen wir uus so, dass wir durch einige vermittelst 
des Apparates nftchgcsandte Tropfen einer Carbol- oder BorlÔsung die 
Nndel wieder wegsam machen; fílauben wir aber den Abscess vertehlt 
zu baben, so schreiten wir soííleich oder nacli einigen Tagen zu tiner 
zweiteu Punction in anderer Richtuug. 

g 296. Es kann sich Ubrigens bei diesen diagnostiscben Ver- 
suclien die Frage aufdrängen, ob Uberbaupt der fragliche Abscess resp. 
Tumor in der Lebergegend intra- oder extraperitoneal gelegen ist, 
zunial, wenn bei entzUndlícher Schwellung und Schmerzhaftigkeit der 
Bauchdecken die sonst fUr die Diagnose so werthvolle respiraťorische 
Verschiebung oder Nichtverschiebung nicht gut wahrnehmbar ist. In 
solchen Fíillen kann die Beobachtung der eingestossenea Nadel Rath 
schaffen. Steckt sie nUmlich in einem nur in den Bauchdecken ge- 
legenen Herde, so wird sie nicht an den respiratorischen Bewegungen 
theilnebmen, dagegen deutliche, den Respirationsbewegungen ent- 
aprechcnde Pendelbewegungen machen, wenn der Herd in der Bauch- 
hôhle liegt. Dieser diagnostische Kunstgriff ist nicht ohne praktischon 
Werth, da Eiteningen in den Bauchdecken und namentlich innerhalb 
der Mm. recti nicht so ganz aelten vorkommen; so namentlich nach 
Druck und Heibung eng anliegender Bckieidungssachen, wie harle, 
ledeme GOrtel, dann auch nach Quetst-hungen und Traumen (Turner), 
aowie besonders nach Muskelrupturen (Steintriiger etc). Auch im Ver- 
laufe des Abdominaltyphus treten in den Rectis hin und wieder Ab- 
scesse auť und gerade diese kônnen zur Verwechslung mit iiitraperi- 
tonealen resp. hepatitischen Abscessen fUhren. Beachtenswerther noch 
als bei uns. sind die Bauchdeckenabscesse in den Tropen. Nach 
Sachs kameň bei Leuten, wolchc durch ihr Qewerbe die obere Bauch- 
gegend stiirkerem Druck und Insulten aussetzen, so unter Anderen 
bei einem der tUrkischen Polizeisoldaten, welche in dem eng ge- 
schnQrten Leibgílrtel die Pištole trageu . auch einmal bei einem 
Scbreiber. der das im Orient gebräuchliche metallene Schreibzeug 
nach Landesart in der Taillenschilrpe zu fest eingeklemmt batte, 
Pblegmonen und Abscesse vor, welche ihres tiefen Sitzes wegen leichfc 
mit Leberabsceasen verwechselt werden konnten und in der That ver- 
wechsťlt worden sind. Er selber operirte einen 40jiihrigen Posamen- 
tier, der nich durch starkes Aufstemmen der Magengrubengegend gegen 
eine Ti^chkante innerhalb von 10 Tagen eine derartige in diesem 
Falle mit traumatistbem Leberabscess verwechselte Bauchdeckeneite- 
nmg zuzog. 

S 297. Die Wiederholung der Punction kann noch meh- v 
rer« Malé nôthig werden , ja wir konnen bei fortdauernder Er- 1 
folglosigkeit zur Annahme kommen , das^ der Absces?* hoch oben ' 
unter der Zwerchťelhkuppol in dor (jonvexitat der Leber sitjtt und 
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mUssen uns deshalb zu einer Punction duixh den Pleuraraum ent- 
Hchliesaen. 

§ 208. Aucb dieser Eingriff ist ungefttlirlich . wenn wir Lei 
der Anwendung der feinen Nadel nur die oben erwäbnten Regeln 
nichfc ausser Ácht lassen, da dann weder das Bauchfell und Dia- 
phragma, noch die Pleiira und selbst die Lunge durch einen Štich 
der ťeinen Nadel geschädigt und, wenn bei ihrem Ilerausziehen nur 
die Aspíratiou thutig bleibt, unterwegs aucb kein iofectidser Eiter 
vfirirapft werden kann. 

§ 299. Hat sicb im recbten Lappen kein Eíter gefunden und 
/ konnen wir gleicbwohl den Verdacbt auf Leberabscess nicbt aufgeben» 
' dann bleibt uns noch der bnke zur Untersuchung, dessen Masae be- 
kanntlicb hinter der des recbten erheblich zurQcksteht, so dass das 
Gebiefc ftir die Punction ein !)escbränktercs ist und die Nadel ara besten 
nur am iimeren Rande des linken RippenbogenR in der Hähe des 
Schwertfortsatzes , wenn níithig nach den verschiedensten Uichtungen 
hin eingestochen wird. 

§ 300. Scbliesslicb kommen auch Fiille vor (Téri llon, MarchandL, 
Quénu). in denen trotz vielťachen und sorgialtigen Probepuurtirens 
der Eiterberd nicbt nachgewiesen und erst bei der Obduction aufgefundea 
werden konnte. Qu4?nu hatte nach dieser llicbtung hin einen gans' 
besonderen , der Mittbeiiung werthen Misserfolg. Er hntte die Leber 
zuvor ilurch die Laparotoniio freigelogt und stiess nunmebr einen Ex- 
plorativtroicart ein. Es kam kein Eiter und, von dessen Nichtvorhanden- 
sein Uberzeugt, schloss er die Bauchwunde wieder. Einige Táge darauf 
kam der Fall zur Section und es zeigte sich nun ein 2 Liter Eiter 
haltender Ilerd in der Leber, den der Troicart nur um wcnige Milli- 
meter verťehlt hatte. Also — mehrfache Punctionen und nach ver- 
schiedeneu Richtungen! 



Die therapeutische Capillarpuaction. 

§ 301, Im Grossen und Gauzen huldígt die Chirurgie dem Fun- 

damentalsatze, dass man einen Eiterberd durch eioe breit angelegto 
Oeffiiung, welche bia zur Heilung einen besťándigen Abfluss des Inhaltea' 
ermf>glicbt, entlccren muss und betracbtct alle, diesc Bedingung nicbt 
erftillenden Verťahren als fehlerhaft. Dies Axiom steht durch die Er- 
fabruiig so mJichtig begrílndet da, dass ein einschränkendes Wenn und 
Aber solbrt als geťährliche Ketzerei abgeí'ertigt zu wcrdťu ptlegt und 
es unserer Ansicbt zum mindestens aus praktischen Wohlfahrtsgrtinden 
auch verdient. Gleicbwohl vernimmt man hin und wieder Scimmen, 
wekhe Eiteransammlungen, wie z. B. das Pleuraempycni. durch ein- 
fache Punctionen zur Heilung gebracht haben wollen, ja es ist sogar 
bekannt, dass ein noch beute ungcraein riJstiger und gefeierter Chirurge 
DGuUcliliuids vor wenigen .Jalirťn von einer metastatischen Pleuraeiterung 
ohne Anwendiuig der Incision genesen ist^ und so wollen denn aucb eine 
Anzabi von Autoren . u. A. sebou Caiiierou, selbst gríissere Leber- 
abscesse durch eine oder mehrere Aspirationen zur Heilung gebracht 
haben. Dieulafoj will /. B. eiuen Leberabscess durch nur zweimaliges 
Punctiren geheilt haben. Balí verťíffentlichte einen ebenfalls gllnstig 
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verlaufenen Fídl, desgleichen Dulles, Duffey, Whittaker. Rossignol 
heilte seinen Patieiiten durch eine dreimalige ľunction rnit feinem Troicart. 
AucU Moutard-Moutin, Barker, Mc. Connel, Oberlin, John- 
stoD U. A. erzielten, nanientlich iu frischen Fällen, nach mehrmaligen 
Punctionen Heilung. Mac Lean beríchtet aus dom Hospital Netley, 
daBs dort vielfach Äspirationen vorgenoramen worden seien. Den Pa- 
tienten bekam die Operation rneistens vorílbergebend gut, aber das Ver- 
fahren habe im Grossen und Ganzen doch enttäuscht und man sei zur 
Punctionsdrainage Ubergegangen. Um zu zeigeri, wie viel es des Wider- 
spruchsTolIeQ iu der Beurtheilung und in den Erfolgen ron Operations- 
methoden giebt, ťUhre ich noch das bosé Zeugniss an, welches Rochard 
der DieulafoyVhen Áspiration ausstellt; es waren nämlich seines 
Wissens von 2U mifc dieser Methode ^ohne antiseptische Cautelen** Be- 
handelten 10 gestorben; eine Angabe, "welche nebenbei der begeisterten 
Empfehlung eincr neuen von uns noch spáter zu wQrdigenden Operations- 
methodc ein bedenkliches ReHef verleíht. 

CondoD berichtflt von einer Reihe von Leberabscessen . die mit 
der Punction behandelt wurden. Heilungen wurden nur wenig erzielt 
und die meisten starben, so dass sein Plaidoyer fUr die Punctionsbehand- 
lung den Leser wenig Uberzeugt. Nicht iratuer wirkte die Punction an 
aich schädlich, ja rneistens entšchieden aU ein Palliativ fílr die Ĺeiden 
des Kranken. Dass Obrigens die feine Punction tlberhaupt nicht so leicht 
schUdh'ch wirkt, aber wie meistens ihren tberapeutischen Zweck griind- 
lich vorfehlen kann, beweist eine Beobachtung von Cattcloup, der- 
zufolge ein Sohlat in AJgier schon *2-4m;il hintereinander hatte punctirt 
wcrden mOs^en, uhne dass dns Eude der Krankheít erreicht schien. 
Carniona y Valle empfiehJt auf Grund seiner Erťahrungen, die Punc- 
tion 80 bald als inäglich zu machen und síe so oft zu wiederholen, als 
die Temperatur noch wieder ansteigt, und zur Drainage erst dann zu 
8chreiten« wenn die fieberhafte Erregung dauemd bleibt. 

Nach dem Berichte Ayrae's sind in Chĺna zahlreiche Punctionen 
gemacht worden, doch herrscht unter den Chinirgen die einstioimige 
Ueberzeugung, dass diesc Gapillarpunctionen, selbst wenn sie Ôfter 
•wiederholt werdeu, zur Heilung des Abscesses nicht fQhren, anderer- 
seits aber ílber den Sitz des Abscesses vortrefFlich orientiren und dem 
Patienten niemals schadea. Auch ein von Cyr erwähnter Fall Mac 
Lean's ist erwähuenswerth. Er glaubte eineu Leberabscess vor sicb 
zu haben und punctirte, brachie aber keinen Eiter, sondern nur einige 
40 g sanguinoleuter FlQssigkeit zu Táge. Eine zweite, etwas mehr nach 
aussen verlegte Punction hatte daasclbe Resultat, den Kranken zuglcich 
aber von wUthenden Schmerzen, die ihn vom Morgen nb gequält iiatten, 
befreit. Eine dritte Puuction wurde 2 Táge später vorgeuomraen, sie 
bracbte endlich Eiter in Menge und wurde, obwohl der Zustand des 
Patienten kein guter war, von schneller Heilung gefolgt. Etwas Aehn- 
liches erlebte er in einem zweiten Falle. Auch Fayrer und Palmer 
aahen manchmal nach den Punctionen, wenn sie auch keinen Eiter 
brachten, obwohl alle Erscheiuungen auf eine eitrige Hepatitis hin- 
deuteten, aufíallige Besserungen. Zugleich constatirten sie bei Sectionen, 
dass die Punctionen keine sichtbaren Spuren im Lebergewebe zurUck- 
gelassen hatten. Auch Liebermeister will die Heilung eiues 
LeborabscesseH nacb mehrfnchen Äspirationen erreicht haben. Veale 
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will in 2 Fällen mit der Aspiration Erfolg gehaljt habeii und glaubt. 
dass sicli die Hähle nach den hiiufigen Entleerungen allmählich zu- 
sammenzieht. Monro gelang es schon nach einmaliger Aspiration von 
51 Unzen Eiter Heilung zu erzielen; Johnston punctirte einen tiefen 
Leberabetce8S innerhalb von 5 Wochen 7mal und erzielte Heilung. 
Mc. Connell wandte den Dieulafoy'schen Aspírator mit wechselndera, 
docb meist glinstigeni Erfolge an. Von 14 Kninken, die íswisťhen 24 
und 45 Jalire alt und Hämmtlich Eusserst heruutergekomuien waren, 
starben O und genasen 8. In den meisten Fällen niusiite die Punc- 
tiou wiederholt werden, in einem Falle sogar 8nia). Uebrigens em- 
pfíehlt M c. Connell diese Methode nur bei kleintren Abscessen 
uud h'ált fUr grosse Abscesse die Punctionsdrainago fíJr das weit 
bessere Verfahren. Teale konnte einen 14jährigen Knaben, an dem 
vier, reichlichen Eiter bringende Aspirationen ausgei'Qhrt und wo die 
beiden letzteii FlUssigkeitsquanten fotide geworden woren, erst durch 
Incisiou und Draiuage xur endlichea Heilung bringen. Down und 
Mackenzie dagegen sahen nach der Aspiration einen unglUcklichen 
Verlauť. In diesem Falle war die stärkííte Nadelnunimer Dieulafoy's 
benutzt worden; die Punctionsoffnung hatte sich nichtwieder geschlossen, 
denn der Eiter driingte sich ťortwährend, wenn auch miibsam zum Stich- 
canal beraus und erzeugte weitgehende Senkungen innerhalb der Bauch- 
wand, aowic eine zwei handt^llergrosse Necro.se der Haufc Die Senkungen 
lassen sich leicht verstehen, doch erinnert die grosse Hautgangrän an 
andere und auch den von Nas.se aus der v. Bergmann'sclien Klinik 
veroffeutlichteu Fall von ebenfalls tropischem Abscess, bei denen der 
aua der Abscesaôffnung hervortretende, stark atnôbenhaltige Eiter in 
gleicher Weise weifcreichende Zerstôrungen an der Haut und auch wohl 
den Rippen hervorgeruťen hatte. 

§ 802. Wir erfahreo aus dem Vorstehenden, dass die, sagen wir 
mal multipel angewandte CapiUaraspiration resp. Punction mit feinen 
Troicarts unter vielen Misserfolgen auch einige detiuitive Heilungea 
erzielte und milssen nach einer Erklärung fUr diese sich wider- 
aprechenden Ergebnisse suchen. 

§ 303. Die Grunderscheinung ist doch die, dass in den meisten FälIen 
der entnommene Eiter sich ziemlich schnell und unter Fieborerscheinungen 
vneder von neuem bildete, wiííirend in einer Minderzahl von Behand- 
langen die Secretbildung bald versiegte. In den ersteren Fällen war 
also die eitererzeugende Entziindungsursache trotz der mehrfachen Ent- 
leerungen in Kraft geblieben. während das ihr zu Gninde licgende Agens, 
wabrscheinlich Mikroben oder andere kleino Lebewesen (Anioben), in 
den genesenen Patienteu eutweder schon bei Beginn der Operatioa 
geschwundea war oder in Folge derselbon verschwand resp. zum 
Absterben kam. In dera einen Falle handelte es sich um virulenteii 
oder quasi noch lebendeu Eiter, im amleren um sterilen oder ub- 
gestorbenen Eiter. Bei der Mehrzahl der Fälle wurde die EntzUndung 
in der Abscesswand durch dio Eiterentleerung kaum oder gar nicht 
beeintíusat, wiihrend die Operationen an den Ubrigen den todten Eiter 
als Fromdkôrper wegschafFten und dadurch der Leber die Aushcilung 
ermoglichten. 

g 304. Wir lemten in einem fríJhereu Kapitel unserer Arbeit aus 
dea Untersuchungen von Kartulis u. A., duša die Leberabscesse meistens 
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zwar Mikroorgauiämen, die uns als etitKQndungserregend bekannt sind, 
ectbalteo, zugUich aber auch das Factnni, dass in manchen Leber- 
abscessen sich keine Spur davon oder „niehr" davon findet Wir selber 
sind zur Annahnie j^eneigt, dass wohl die Entstehung eines jeden Leber- 
abscesses auf Mikroorganismen zuriickzufQhren ist, halten aber ein 
baldiges Absterben derselben oder wenigstens mancher Arten von ihnen 
sehr wohl ííir niuglich, so dass dann die Wfiterentwicklung des Ab- 
seesses nicht inehr specítíscher Art ist, sondem nun nur nocb auf Fremd- 
kOrperwirkung beruht. Uecbt intereäsant ist in diaser Beziebung eia 
Patient von Edebohl, an dem innerhalb 5 Jahren 4 Operationeu vor- 
genoimnen waren und wo sicb in keinem der Abscesse trotz vielfacher 
UntersíUchungen Mikroorganismen auffinden liessen. Díe Krankbeit war 
durcb einen beftigen RubranfaĽ^ von dem sicb der Patient nur langsam 
erholen konnte, eingeleitet worden und es leideť. wobl keinen Zweifel, 
da&s nach Alleni, 'was wír Qber diu Beziebungcn der Ruhr zu Leber- 
&bscessen wissen« \vic Qberoll, ko auch hier von den Darmgeschwfiren 
aus pathogene Mikroorganismen und AmObeu in das Pforiaderblut und 
dann in der Leber zur Ansiedlung gelangt sind. Sollte es in diesem 
Falle anders gewesen sein? oder soilten wir den negativen Befunden 
Edebohľs zu Liebe etwa statuiren, dass in diesem Falle die Eiterungen 
ausnahmsweise einmal ohne mikroorganistische Mitwirkung zu Staude 
gekonimen sind? Dazu dilrťtťn wir uns kaum veranlasst fUhlen, sondem 
auch liier wohl der Walirscheinlicbkeitsannahme huldigen, dass die zu 
80 verschiedenen Malen und Zeiten in die Leber gelnngten Organismen 
wohl die EntzQndungea auregten, im Uebrigen aber au Ort und Stelle 
nicht allzulange ibr Dasein frisieten. Einen anderen Fall von in dieser 
Richtung noch weittragenderer Bedeutung verdanken wir Peyrot. Er 
enlleerte bei einem 28jährigťn Maune einen mindestens 2 Liter Eiter 
trsgenden Leberabscess. Auch hier ergnb die niikroskopische Unter- 
suchung, sowie das zugleich angestellte Culturverfahren die vollstilndige 
Abwesenfaeit von Mikroorganismen. Der Eiter wurde ferner Kaninchen 
in die BauťhhShle gespritzt; sie reagirten nicht im mindesten daranf. 
Der Autor meint dazu, dass ein solchor Eiter (er war nicht dysenterlsch) 
bei der Operatiou gewiss in die Baucbhíihle fliessen kOnne, ohne irgend- 
wie zu schaden. ín einem anderen Artikel glaubt er auch den dys- 
enterischen Eiter fUr steril halten zu dUríen, weil in einem FnUe, obwohl 
bei der Operation der Abscessinhalt in die Bauchhôhle floss, trotzdem 
keine Peritonitis auftrat und auch die bacteríologische Untcrsuchung 
keine Mikroorganismen nachzuweisen vermochte. Merken wir uns diese 
AuBSprDche fOr eine spUtero Betrachtung! 

§ HOó. Aus dem Vorstehendťn kíinnen wir den Werth der capillaren 
Appiratiúnspunctiun duhin forniulíren, dass ihru diagnoatische Anwendung 
einen hohen Werth besitzt, dass ihre therapeutische Anwendung in 
lielen Ftdlen bei jedesmaliger Anwendung dem Kninken unleugbare 
Linderung und vielfache, wenn auch nur zeitweiligo Besserung bringt. 
dass 8Íe aber zur dauernden Heilung nur ausnahnisweÍ60 fUhrt, und 
zwar wohl schon aus dem Grunde. weil die so hiititig vorhandoneoy 
necrotischen Leberbrocken die enge CanUle nicht passiren und zurOck- 
bleibend den FjnťzUndungsprocess weiter unterhalten konnen. 
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Die einfacbe Troicartpuncfcion. 

§ 305. Ueber den Werth der Punction mit feinera Troicart liesse 
sich das Gleicbe sagen, wenn nicht die Leberverletzung durch die Wahl 
des Instruments etwus gríiber ausfiele und zweitens die grílndlicbere 
Entleeruug des Eiters durcb den Fortfall deľ Aspiration vereitelt 
erschiene, Mängel genug, welche diesem Verfahren wenige Anbänger 
lassen werden. 

§ 307. Wird ein dicker Troicart in einen bereits adbärenten Leber- 
abscess geaenkt, so kann sicb obne alle weitere Gefabr der Eiter durcb ibn 
entleeren, zumal wenn man, um den gleichzeitigen Lufteintritt zu hindern, 
durcb Anbringung eines Kautscliukschlauches (de Castro), Scbafdarmes 
oder Condoms die entsprechende Maassregel trifft und nacb der Ent- 
leerung die kleine Stichwunde mit einem Pflästercben scbliesst. Umi 
Bofort zu erfabren, ob und wann das Inštrument -nirklich in dem Eiter- 
berd angelangt ist* resp. um zu vermeiden, dass dasselbe Uber ibn 
hinaus wieder ins Gesunde vordringt, hat de Castro seinen Troicart 
dabin abgeändert, dass an dessen Cantlle eine Anzahl Locher angebracbt 
sind, weicbe mit einer gleichen Anzahl derselben, die das hoble Stilet 
trU-gt^ correspondiren, so dass die gesuchte FlOssigkeit sotort zum Hand- 
griff des Stachťls heniusliiuft. Selbstverstiindlich wird die einmalige 
Punction nur selír selten geutlgcn und bUuHger wiiíderbolt werden mUssen. 
Wir erinnern bier an den sebou oben erwuhnten algeriscben Patienten 
von Martenet, der sicb binnen 4 Jahreu 24mal musste punctiren 
lassen, wobei jedesmal ein Glas volí dicken Eiters ausfloss und sicb 
darnacb die Wunde in 2 — 3 Tagen wieder schloss, so dass er als Soldat 
Dienst tbun konnte. Dass auf diese prompte V^erbeilung des Sticb- 
canals nicbt immcr zu recbnen, beweist der ebenfalls vorbin erwäbnte 
Fall von Down und Mackenzie, die eine Aspirationspuncfcion mit der 
stärkeren flohliiudťl ausjíff'Qhrt batten. Hier scbloss HÍcb dus Lticbel- 
cben nicht wiťder, der Eiter sickerte unauťborlicb nacb uud verunsacbte 
weit^ebende Senkungen und Necrosen. Das Verfabren ist also lang- 
wierig und uncbirurgiscb, weil es dem Eiter nicbt ein Emissarium far 
die nothige Dauer lässt. Ueber die Anwendung der Metbode ist lite- 
rarisch nicbt vie! bekannt; sie mag in dem Zťitraum vor der Einťíibrung 
der Aspiration und wobl ziemlicb gleichzeitig mit der Scbuh'schen 
Troicartbehandluníí der eitrigen Pleuritis mebr in Aufnahrae gekommen 
sein, aber wobl nicbt viel vordem, da man nocb vor wenigen Decennien 
nur durcb die Biiuchdccken pblegraonos vordringendo Leberabscesse 
aufschuitt, im Uebrigeu aber jeden opťrativen Eiugriiľ perborrescirte. 

§ 308. Besíonders ausgebildet war diese Methode in Mexico von 
Jimenez, welcher sie auch auf die Convexitätsabscesse der Leber in der 
Wetse ausdebnte^ dass er mit dem Troicart direct durcb den Pleurasack 
auf die Leber losging, den Eiter abliess udd die Wunde dann mit einem 
PíliLsterchen scbloss, ja gerade diese intercostale Metbode auť denjl 
Pariser internationalen raedicinischcn Congress von 1807 als die beate 
und vorzugriweívHc zu Ubende prieš und preisen (Ramircz) liess. Der 
Leser wird mit einigem Scbauderu die Frage nacb den Adbärenzen auf- 
werfen, ob aolche vorher zuverlässig diagnosticirt seien, oder ob gar obne 
RUcksicbt auf diese — ? Es stebt einfacb bei Ramirez zu lesen: il suffit 
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aprés la ponction et ľéTacuation de recouvrír la blessure ďun empátre 
sans que rien vienne troubler IVtat du malade und cbenfíills: L'opé- 
ration cst tellement simple et inottensive, qu'elie a pu »"^tre repétée 
p]u»ieurä foia sur le méme individu vi toujnurs nvec le mônip chnractere 
ďiunocuité. Ramirez, dessen Eíucubrationen í'nsi in der gesammten 
franzosischen und deulschcn Literatúr reproducirt wurdeu uud werden, 
formulirte zur näheren Beleuchtunjí der Metliode folgende 3 Sätze: 
erstens sei die einfache Punction die beste Methode, zweitens mOsse 
diese an bestimníten Stellen und zwar immer zwisclien dem 13. und 
10. Intercostalraum ausgeftlhrt werdeu urid drítteus sei das Bestehen 
Too Ädhäsionen stets eher ein UnglUck als ein GlUck. Scine und 
die noch grOsseren Erfahrungen seines Lehrers J i m e n e z hiessen 
ihn so reden und nicht scbweigen. R a en i rez befindet sich Obri- 
gena niit diesen Angaben liber seinen Meister niit deneu Heiue- 
znann'ä im Widerspruch. In seinem Referáte Ober eine Arbeit 
Ton Jimonez steht wôrtlich Folgendes: „Die nächste Frage ist die 
nach dem Bestehen von Adhäsionen. Fehlea dieselben, so folgt Verf. 
der Methode von Bégin oder Récamier, die defiuitive Erotfnung 
geschieht aber in allen Fiillen am besten mit dom Troicart nach Er- 
hebung einer Haukťalte etc. Dabei wird nochmals daran erinnert, 
dass Fluctuation in einem Intercostalraum mit Sicherheit auf die An- 
wesenheit von Verwachsungen schliessen lässt." Dieaer Beweis von 
Adhäreuzen erscheint uns aber ebenso unsicher, als der Nachweis von 
Fluctuation in den Iiitercostalräumen und scbliesslich , wenn auch die 
Leber mit dem Zwerchfell Terwncbsen ist, wer bUrgt uns fUr die cor- 
respondirende Obliteration des Pleurasackes ? Ramirez sagt weiter, 
er mache nach den Lehren seines Meisters die Punction innerhalb der 
angegebenen Región einmal und wenn nôthig auch mehrmals, entleere 
sofort uud bedecke die kleine Hautwunde dann jedesmal mit einem 
Pflaster. In einer von ihm berausgegebenen Schrift: Du traitement 
des abces du foie. Paris. BaiUiere et fils, 18(57, findeu sich Beobach- 
tangen, welcbe auf Grund von Sectionen die deletäre Wirkung von 
Adfaärenzen darthun sollen. Ditôs unter gewissen Umstanden und bei 
besonderer Coníi;^ration die Adhärenzen, nacbdem ihr boher VVerth 
als abschliessender Schutz ľúr die Bauchhôble in dem gegebenen Falle 
erprobt und ausgentltzt wurde, auch einmal die sclinellere Zusammen- 
ziehnng der Hôhle st^iren k5nnen, ist Sachs bereit und willig anzuer- 
kennen; dass aber die Retractiou der Abscesshôhle durcb eine Ueber- 
Bpannung der Adhurenzen in íhnen Ruptúr mit nachfolgender Perítoniiia 
hervorbriugen kônne und deshalb die Andcbauung von Ramirez 
Beachtung rerdiene, ist als eine ttbertriebene Auffassung nicht zu 
acceptiren, eben so wenig als nian die rQcksichtsIosen TroicartpunctioneQ 
darch den Pleurasack ganz besonders um deswillen billigen kann, weil 
sich in den Intercostalräumen die Fluctuation am leichtesten nachweisen 
lieese und die etwaigen AdhUrenzen den Rippentheil der Baurhwand 
in tolp leíchter nach innen ziehen konnten, als den aus weicben Theilen 
gebildeten und so durch dLe von der Heilung des Lungenempyems ber 
bekannte Depression der Rippen den Verschluss der Abscesshôhle er- 
môgliche (Sachs). Er abte sie nach dem Zeugnisa von Ramirez 
bis zum Jahre 1859, hatte mittlerweile aber ,quelques inconv^nients" 
zu fiirchteu gelemt und modiiicirte nun dieselbe daliin, dass er die 
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Cartile liegen liesa und sich ihrt'r zur Vornahme von Injectionon be- 
djente. Es Kcheint niclit, dass die Euipfehlung solcher Vendettastiche 
durch die Kippen mit nuťhťolgendem Pflastťrverscliluss aus dem Laude 
der Chocolade auf uiiserer Heniispliare grosseren Anklang gefunden 
hat, zumal die von H a mi rez in seiner Arbeit mitgetheilten drei und 
die in seinem Pariser Vortrage (s. Garnier) erwähnten sieben durch 
die Intercoatairäume punctirten Källe säramtlicli gestorben sind, obwohl 
8Íe schon niit der DauercanOle beLundelt wurden. 

Vielleicht illustrirt auch eine von .Jimcnez 1858 (s. H ei ne- 
má n n) Relieferte Štatistik Uber 207 Fäll*?. seine therapeutischen KeBul- 
tate. Wie viele FäUe operirt wurden, isfc zwar nicht angegeben, doch 
siarben von den 297 Patieuten 242 , also 82 "/o ; jedeníalls hat die 
Chirurgie, und insbesondere die gepriesene, an diesem grossen Materiál 
nicht viel erreicht! 

Die einťache Punction mit dem dicken Troicart, auch wenn sie 
ibren Weg nicht durch die Pleurabôhle nimmt, rauss schon um des- 
willeu immer als eine gefahrliclierc Operation betrachtet werden, als sie 
in ihrer Anwendung auf oberflächliche , nur niehr von einer dOnnen 
Leberschiclit bedeckte AbscessĽ, dicHo doch in groberer Weise lädírt, 
so dass hiuterher noch inťectioses Liquidum in die Bauchhohle ein- 
sickern kann , ein fatales Ercigniss, welches um so leichter eintreten 
wird, wenn die dQnne Gewebsschicht, schon von einem secundären 
Entzlindungpprocess niitergriffen. nicht niehr ihre natOrlíche Weichheit 
und Nachgiebigkeit besitzt, sondern eher starr und brtlchig (la fria- 
bilité der Franzosen, das broken down der Engliinder) geworden 
ist. Dieser Zustand des Lebergewebes bedingt sogar eine gewisse Ge- 
fahr fUr jede Troicartanwendung, auch wenn sie mit der Kogleich zu 
besprecheuden Punutionsdrainiige combinirt wird. 



Die Punctionsdrainage. 

§ 309. Wir sahen schon im vorgehenden Abschnitte, dass der ein- 

fachen Punction, die wir ja bei einem Ascites oder einem serfísen Pleura- 

exsudat mit grossem Voríheile anwenden konnen, einem Leberabscesa 

gegenliber mindestens zvvei Mängel aubaťten. Sie entleert zwar den 

J dOnnflUssigen Theil des Eiters íUr das eine Mal, kann aber zu leicht 

/ den Austritt von infeatiiSsem Abscassmaterial in die Pleura- oder Peri- 

I tonealhôhle herbeiťuhren und tmgt nur weuig oder gar nichts zur Aus- 

I heilung des Abscesses bei, da seine eiterbildende Membrán sowie etwaige 

^1 Sequester nicht ordnungsraässig zur A b- und Ausstossung gelangen 

konnen. Diese der Punction zu machenden VorwUrfe erscheinen mit 

einem Mnle bescitigt, wenn man nach der Entkerung des Eiters die 

Canttle ruhig bis zur Ausheilung des Abscesses hegen liisst. Sie 

schlíesst den Eiter von den benachbarten Hôhlen ab , erzeugt femer, 

wo dies noch nôthig ist, eine ringfôrmige Verwachsung der seräsen 

Bľátter und giebb dem Abscessiuhaít Raum und Zeit zum Abfluss biä 

zum Versiegen. 

§ 310. Diese Methode kam um den Anťang der sechziger Jahre 
in grOssere Aufnahme und rief daninls eine lebhaftere Díscussion unter 
den in Sachen des Leberabscesses maassgebenden Autoren hervor. 
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Freilich waren die Ansichten tiber die Therapie des Leb^rabscesaes 
um diese Zeit nocb wenig geklärt und es handelk* sich zunäcbst noch 
weniger um die Frage nacheinerOperationamethode, als vielmehrdarum, 
ob inan íiberbaupt operiren solle und ob cs nicbt weit besser warc. den 
Yerlauf des Leberabscesses der Nátur allein zu Oberlassen. In diesem 
Sinue ttltío bewegte sích vorzugsweise díe Opposition gegen ein opera- 
tives Vorgeheu, die iiur aus dera Grunde besonders gegen die Punction 
gericbteĹ scbien, weil nian von der Messererôflaung des Leberabscesses, 
ausgeDorumen die Fälle, wo er schon nacb aussen durchzubrecben 
drobte, erst recbt iiichts wissen woUte. Morebead sprach sicb um 

t die Mitte der fUnfziger Jahre gegen die traditionelle ErÔffnung eínes 
Leberabscesses, so lange man nicbt in der Tiefc eine deutliche Resi- 
■tenz, resp. Fluctuation ťand« entschieden auH und noch K) Jahre spater 
Irollte Macleau selbät daun, wenn die Fluctuation deutlich zu fUhlen 
war, keine Operation; der Ausgang wQsse der Nátur dberlassen 
bleiben. llôcbstens wollte er sicb zu einem Entgegenkomineu dieser 
boweit veritteben, dass er auf der Hôhe des Abscesses eine Reibe 
kleiner Scarlficationen machte, die dann wieder mit Collodium ver- 
sebiosseu wurden und sich allmäblich beim Vordringen des Abscesses 
H in Fi«teln verwandeln sollten; ein Verfahren, welcbes ibni selber keine 
H Erfolge bescbíed und wie vieles Andere aus seiner unOberwindlicben 
H Furcht vor dem Lufteintritt in die Abscessbôble entsprang. 
H § 311. Gegeii die Punctiou batte sicb Ubrigens t>cbon im Altertbum 

H ein entschiedenes Vorurtheil gebildet und ibre Anweudung galt vielfach 
H fQr gefäbrlicber, als der Gebrauch des MeKsers. So bebauptet Celsus, 
H dass einige Aerzte sicb des Messers zur Erôflauug des Abscesses be- 
H dienten und die Hohle dann mit dem GlUbeisen ausbrannten. Hippo- 
H crates und nacb ihm Erisistratos hielten scbon beim Ascites die 
H Punction fUr getahrlich und der letztere zog es vor, beim Leber- und 
^m Milzabscess lieber d^n Leib auťzuscbnciden. um die Abscesse direct mit 
^m Arzneimitteln behandeln zu konnen. Zu unseren Zeiten hatten scbon 
H in den vierziger uud fílnfziger Jabren Colouialiir/te wie Cameron, 
H Oambay und Boinet mit dem Troicart ugirt uud Murray Qbte die 
H Explorativpunction der Leberabscesse 22 Jahre lang, docb mUssen die 
^B Reaultate wenig befriedigend gewesen sein, denn das Verfabren wurde 
^M nacb einem Zeugniiss von Morebead wieder verla^sen. Der riel- 
H erfabrene Rouis formulirte gegen die Punction folgendes Verdict; 
H Die einfache Punction ist anwendbar, wenn der Abscess bereits die 
^M Weicbtbeile der Bauchdecke oder Brustwand ergriften bat, im Uebrigen 
^m uber ist cs mebr als V^erwegenheit^ den Troicart ein/ustossen. Budd 
H wullte gleich Maclean von einem operativen Einscbreiteu scbon prin- 
H cipiell nicbts wissen; die eindringende Luft wQrde immer nur Fäulnis^ 
^1 in der Abscessbôhle hervorrufen und es sei darum weit gescbeiter, der 
^M Nátur den V'erlauf der Krankbeit zu Uberlassen. Aucb Martin argu- 
^1 nientirte nicbt viel anders, denn er glaubte beftlrcbten zu mllssen, da.ss 
^M die Abscesswiinde sicb nach der Entleorung docb nicbt wieder einander 
^M niihem kimnten und nun unter dem EinfluH!^ der äusseren Luft in se- 
^1 cundäre EntzUndung geratben wUrden. Gegen ibn crhebt sicb De 
^M Castro mit dem das damalige Anschauungsuiveau illustrirenden Ein- 
^m wurf. das8 nian den Abscess ja iiur allmiiblicb zu entleeren brauche 
^1 und seine Hohle vor dem Lufteintritt dadurcb scbQtzen kôuue, dnns 
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man sie, wie Kecamier ea geroacht hätte, mit Wasser oder anderen 
etwaantiseptisch wirkenden FlíJs.sigkeit^n íinfOllen kônne. Mit Kecht macbt 
er daiin ^('K'^n Budd iioch geltend, dasí^ ja auch beim nattirlichen Auŕ- 
bruch des Äbscesses Luft iu &eiuo HoLIc gelange. Die schlechten aus 
der Waring'bclu'n Štatistik (s. o.) ersichtliclifii Kesultate Martin's, 
die mit denen von De Castro im Gegensatze gtehen, tucht letzterer 
dttrauf zurtickzufilhren, dass man immer wartete, bis die Abscesse deut- 
lifb fluctuirteu und dass daJurch fast immer Bchon ein grosser Theil 
der Lebcr der Zerstorung anheímgefallen war. 

§ 312. Ein anderea Bedenken fand man in einer supponirten Schäd- 
Hcbkeit des Punctirens ťUr das Lt'bergewebe; raan glaubte, es riefe zu 
leicbfc leben.sgefíibrlicbe Blutungen oder nicht minder gefährliche trau- 
matisťbe Eniztlndungen im Lebergewebe hervor. Diese BefCrcbtungen 
wurden índessen zuľ selben Zeit ditrcb die ächon oben erwäbnten £r- 
fahrungen und Vereuche von Trousseau, Lavigerie, Garnier, 
Simou, De Castro u. A. zerstreufc und nunmehr konnte die Punction 
in der Form der Punctionsdrninage einen neuen Anlauf zur Eroberung 
und Behauptung ihrea Feldes untemehmen. Es bandeltc sich also 
Dunmehr um die Punction mit Offenhaltung der EinBtichsôffnung bis 
zur Ausheilung des Abscesaes, ein Punct, der in der Literatúr nicht 
immer insoťern mit der genllgenden Scbärfe unterschiedt-n wurde^ a]a 
mancbe Autoren oder Iíeferenten und Citanten in Verkennung der 
príncipiellen Verschiedenheit beider, die oinfache Punction und die 
Punctionsdrainage vielfacb durcheinander werťen. 

§ 313. AIs die ersten Vorkämpťer und Hauptvertreter der Punč- 
tionsdraiuage mllssen wir Cameron, Cambay, Jimenez seit 1859, 
Hamirez, De Castro und aeine OrtscoUegen, die Alexandrinischen 
Acrzte, bezeichnen. 

Gerade in Alexandrien wurde die Punctionsdrainage yiel geDbt und 
erweckte ein solcben Interesse* dass die Sociéte médito-chirurgicale da- 
.selbst aus ihrer Mitte heraus eine statistische Enquóte ttber die Erfolge 
dieser Methode stellte. 122 Fälle wurden zusammeogebracht, von denen 
42 punctirt, die tibrigen nicht punctirt wurden. 

Die Kesultate sind in folgender Tabelle zutn Ausdnick gebracht: 



N&men 




Punction 




Nie 


ht-Punct 


ion 


der Äcnite 


Abscesse 


Ueilung 


Tod 


Abscesse 


Hcilung 


Tod 


Soccoli . 


1 


— 


— 


— 


— 


— 


De Castro 


1 


— 


1 


12 


8 


4 


Zancerol 


. 13 


4 


9 


60 


5 


49 


Sierra 


1 


— 


1 


— 


— 


— 


Ogilvie . 


. 20 


13 


7 


— 


— 


— 


Pestrini . 


o 

^ 


2 


— 


1 


1 


. — 


Abbate . 


2 


1 


1 


1 


1 


— 


Dumestbé 


2 


— 


2 


6 


L 


4 



42 



21 



21 



80 



Iti 



57. 



Es ergiebt sich also, dass von den in Alexandrien punctions- 
drainirten Patienten gerade die Halfte gestorben ist. während von den 
nicht punctirten, also auderweítig Behandelten allerdings 71 ')o starben. 
Letztere gehen uns hier nichts an, die Mortalität bei der Punction er- 
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scheint uns aber zu hoch und die Methode noch keineswegs empfehlend. 
Immerhin sind auch besscre Resultate erzielt worden. 

§ 314. Ein Hauptvertreter dieser Methode um jene Zeit war 
De Castro, der noch 1870 in der Union méd. 1870 Nr. 1 vier ;iuf diese 
Weise operirte Fillle veroffentlichte, von denen drei genasen und einer 
starb. Nach seiner und wie er hinzuíDgt auch der Ueberzeugung so ziem- 
lich aller Äerzte Egyptens, hätte sich die Punction als das am weitesten 
beste Verfíihren bewahrt. Seine hierfUr 3chon im Jahre 180*5 ver- 
suchte statistische Beweísfílhrung ist iudessen ebenso mangelhaft als 
eigentbOmlichf da er in der Absicht darzuthun, dass sowohl die Ope- 
ration des Abscesscs an sich, als auch die Anwendung der Punctions- 
methode die besseren Hesultate gebe, sich einťach aut folgende Zahlen 
stOtzt: Die Mortalität fllr die niťht operirteu grossen Abscesse betrug 
88 "/O, fiir die operirten grossen eine solche von 08"/", ťlir alle nicht 
operirten Abscesse 70*^/0, fOr die aller operirten dngegen nur 48**/o, 
De Castro theilt sein Materiál auch noch in grosse und kleine Ab- 
scesse und erhält fQr die nicbt operirten grossen Abscesse eine Mor- 
talität von 88 "jo, fllr die operirtt>n grossen eine solche von 08 7f>» fílr 
die kleinen Abscesse ohne Operation 09 ^/o, mit Operation 80 "/V*. 

§ 31ŕ). Ueber die Entwickiung der Technik haben wir Folgendes 
xnitzutheileu: Der erste literarisch bekannte Arzt, der die Draiuage ua 
die Punction anschloss, scheint Cambay gewesen zu sein. Er machte die 
Punction und liess dann die Caniile liegen. Erschienen die Abscesse 
sehr tieť gelegen, dann schnitt er zunächst sthichtenweise und schhess- 
lich durchs Peritoneum bis auf das Organ ein, wartete ca. 3 Táge bis 
zur Bildung von Adh'árenzen, und stiesa dann ein nút einem Guinmi- 
rohr Uberzogenes Troicartstilet ein. Das Stilet wurde sofort entfernt, 
das Kohr blieb liegen. .Tinienez in Mexico kani erst, wie gesagt, 1859 
dazu. die CanOle seines Troicarts liegen zu lassen und es wurde drtiben 
wie httben (Paris) als eine Neui^keit ausgej^eben, dass eiu inexicani- 
scher Coilege, Vertiz mit Namen, nach 1 — 2 Tagen durch die CauUle 
ein Gumrairohr schob und dámach die CanUle eutfernte. Als Gegner 
der Operation trat Maclean anfangs der sechziger Jahre auf, der die 
Punction nur zur Exploration und mit dem ťeínsten Nadelcaliber an- 
gewandt wissen woUte und diese Ansichfc noch später vertrat, aber Ca- 
meron, aowie Murray liessen sich dadurch nicht beirren. De Castro 
bediente sich ebenťulls des Gununirohres, liess aber dio Caniile so lauge 
liegen, bis sie in ibrer Lnge wackelig geworden war. ein Zeíchen, dass 
sich im Anscliluss an die Granulationen im Wundcanal auch die ge- 
wQnschten Adhilrenzen gebildet haben mussten und legte nunmehr ein 
môglichst dickes Gunimidrain ein. Zur ofteren und seiner Meinung 
nach grilndlicheren Entleerung der HOhle verwandte er trockene 
Schrupíkôpťe. Wir glauben wohl, dass diese Art von Luítpumpe im 
gewOnschten Sinne wirken kann, sehen aber docb in ihrer Anwendung 
eine Gefahr, da das in die jungen Granulationen an der Abscosswand 
aspirirte Blut die Capillaren und Zellenverbände vielfach sprengcn und 
somit Tlíore zur neuen Auťsaugung infectiosen Materials schaffen wird, 
Neuerdings bedienen wir uns ja lieber der AusspUlungen, um die Hähle 
entweder nur zu entleeren oder um ihr auch antiseptisch wirken sollende 
Stoffe zuzuťtlhren. 

Ein neuerer Vertreter der Punctionsdrainage war Sachs in Cairo, 
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^der 2]iual Gelegenfaeit liatte, die Operation voľ/unobmcn uud zwar 
l:3ma] mit uugiiickiichem und nur 8aial mit glUcklichem Erfolge. Bei 
weitereu 11 ohne Operation gDnstig verlauťeuen Fällen trat lOnial 
Perforation in díe Lungeu auf und Imal musste Resorption des Äb- 
scesses angenommen werden. Von den operirt Gestorbencn môgen 
wohl manche Fälle von vornlierein sehr ungílnstig gelegen haben, dncli 
fiillt; 68 eigenthUmlich auf, dass die Rcsultate der Operation in keiner 
Weise mit den glOcklichen Ausgiingen der der Nátur ílberiaasenen Fälle 
concurriren kônnen, 

Unter den weiteren Autoren sind zu nennen: Janieson» der 
einen Fakir mit Lcberabscess nach Malária, nachdem zuvor der Leib 
unter Freilassung der Punctionsstelle mit einer breiten Bandage fest 
uniwickelt war, am untcren Rippenrande punctirte. Kntleerung von 
72 Unzen dunklen Eiters. Durch die CauUle wurden 2mal täglich Aus- 
spUlungen mit hyperniangansaurem Kuli geraacht. Tod an Erschíipfuiig 
4 Táge nacb der Operation. Die Leber war fasť ganz in einen dlinn- 
wandigeu Sack verwandelt, der nur wenig Eiter enthielt und im Ganzeu 
nurmehr 18 Unzen Wasser fasseii konnte. Die Punctionsoffnung war ver- 
klebt, aber die Adhäsion der Baucbwand rings um die Einsticbôíľnung 
nur '/* engl. ZoU breit. Dann Furnell, der von der Aspiration zurQck*^^H 
gekommen war und ihr vorwarf, dass sie bei gesteigerter Energie die Ab^^^f 
scessmembran ziim Einreisseu bringe und dadurcb ťin Weiterverbreiten der 
Eiteruug veranlassen konne. Zur Technik empfiehit er, wie auch mebrere 
Andere, zun&chsfc einen kleinen Ilaiitsehnitt zu machen und dann erst 
den Troicart einzustíissun. Stutt des wohl weit praktiscberen Gummi- 
drains fíihrt er zur Oflenhaitung der Wunde eínen Leinwandstreifen 
ein. Ferner Touoli, der einen unter den Augen des Arztes innerhalb 
von 5 Wocben sich entwickelnden Abscess mit der Puuctionsdrainage 
glUcklich operirte, sowie Fayrer, der die Probepunction neben dem 
Gewinn fUr die Diagnose auch wegen der ihr folgenden Befindensver- 
besserung der Kranken, .selbst wenn kein Eiter kommt, lobt. Die 
tieferen Abscesse behandeit er, wie auch Palmer in Calcutta mit der 
Punctionsflrainage, die oberílíichliťhen mit Incision. Auch Barker er- 
zielte einen gUnstigen Erfolg, wiihreml Mackleod au 7 Fällen nur 
3 Heilungen erzlelte. Harley berichtet tlber 2 gUnstig verlaufena 
Fälle. Thiery berichtet von einem Falle Verneuils, der in Folge 
eines nach der Punction auftretenden unstillbaren Gallenflusses tôdtlich 
endete, sodann ist R en verš zu nennen, der einen tief gelegeneu 
Absceas zur Heílung brachte ; ferner 1 s r a e 1 , der limal Gelegenheit 
hatte, die Puuctionsdrainage mit Erfolg anzuweuden, und auch Helm 
berichtet noch vor letzterem ilher 3 glticklieh von ihni operirte Fälle. 
Er riitb, den Troicart an einer môglichst hohen Stelle und schräg 
nach unten gerichfcet oinzustossen, da durcli den Zug danu erst die 
CanUle in die wUnschenswerlh senkrechte Stellung gebracht werde. 
Garre operirte einen Fall niít guteni Resultat, allein es zeigte aich 
nach weuigen Monaten ein Recidív, welches nun zum zweitenmal in 
gleicber AVeise operirt werrlen musste. Interessant war das Ergebnisg 
der mikroskopisrhen und bactcriollen Untersuchung des Eiters, der sich 
frei von Mikroorganií*men uiul bei den Versuchsimpťungen auch als 
ganz steril erwies. 

Caravias berichtet von einem Feblschlage der Methode (FaU XX 
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von Bouilly). Neuerdings bericlitete Renver.s wiederum von einem 
glQckIich von ihm operirten Falle und knOpft daran folgende Be- 
truchtung : 

pich bin mir wohl bewusst, dass dieses Verfahren in den Augen 
der Fachcbirurgen unchirurgiscb erscheínt und dass diese die einfacbe 
Incision event. mit der Resection der Rippen und selbat ErÔffnung der 
Pleurabohle vorziehen. Ich stehe durchaus auf diesem Sfcandpuncte und 
bin aiich davon Ober/.eugt. dass man in den Kliniken und groasen 
Krankenhäuscrn dio Punctionsdrainage nichl unuiugäuglich nothig hat. 
Allein flir die allgemeine Praxis und die Verh'áltnisse in kleinen Städten 
and auf dem Lande liegeu die Verhältnisse doch ganz ander^. Gerade 
fUr diese Fiille môchte ich docb die Punctionsdrainage besonders 
ejnpfehlen, zunial da bei richtiger Diagnosestellung durch dieseá Ver- 
fahren kein Schaden angerichtet, tbatsächlich aber die Ueilung ebenso 
rasch und glucklich berbeigefUhrt werden kann, wíe durch complicirte 
chirurgische Eingriffe. Mih diesem Verťahren ist es unter gQnstigen 
Umständen m5glich, den nicht verwachsenen Pleuraraum zu durch- 
bobren und den unter dem Zwerchfell gelegenen Ábscess zu entlcereUf 
uhne dasä eine lufectiuu des Pleuraraumes eintritt. In solchen Fälten 
ist es zweckmässig, den Troicart selbst als Drainrobr zugieich 1 — 2 Táge 
liegeo zu lassen» bis Verlathungen in seiner Umgebung eingetreten sind 
und damit der Weg zum Pleurarautn abgesperrt wird. Ďasselbe gilt 
nattlrlich auch von der Bauchhôble. Die Thatsache, dass es uns mittelst 
dieser Methode gelungen ist, in drei aufeinanderfolgenden FiUlen von 
tief liegenden Leberabscessen diese zur Heilung zu bringen , danu der 
heute vorgestellte Fall spricht genligend ťtlr die Äusftihrbarkeifc dieser 
Methode." 

Wir selber vermôgen der EmpfeblLtn^ dieser Methode gegeutlber 
nur eine sehr reservirte Haltuug zu bewahren. 

§ 31(5. Nun noch Einiges Qber die Technik. Der Action mit dem 
groben Troicart soli immer erst die Exploration mit der Aspirations- 
nadei vorangehen oder vorangcgangen sein , denn vermittelst ihrer er- 
fahren wir erst das Geimuere Ober das Wo und Wie tief der Lngerung 
des Abscesses, und konnen zugieich aus den Excursionen oder Nicht- 
excurítionen der Nadel vielfach Uber die An- oder Abwesenheit von 
Adbärenzen in der fUr die Operation in Aussícht genommenen Oert- 
hchkeit Aufschluss gewinnen. Sind Adbärenzen nachzuweL^en, liegt 
kein principielles Bedenken vor, doch tritt die Zulässigkeit der Methode 
in den Bereich des Zweifels, wenn sich der Ab.scess ziemlích ober- 
flächlich gelegen zeigt und die Nadel deutlich basculirt. Die Operation 
kann sowohl an der Bauchwand, als an einem der Intercostalräunie 
Torgenommen werden. Denn wenn wir fQr die Bauchhôble uichts 
fQrcbten, kônnen wir auch die Pleurabohle ruhig preisgeben; sie wird 
durch die sie durchlaufende CanUle hinreichend geschtltzt sein, und 
äberbaupt nicht einmal die gleiche Gefahr wie die Bauchhôhle laufen, 
da das Zwerchfell sich immer fester um das Rohr zusaramenziehen 
wird, als eine moglicherweise schon brllcbig gewordene Lebersubstanz. 
Die Pleurabohle kann Qberhaupt nur erostliche Gefahr laufen, wenn. 
wie Jimenez dies bis zum Jahre 1850 zu thun pflegte, nach der 
Entleerung mit dem Stilet zugieich auch die CanUle wiedor heraus- 

*" •liJtflDlHt rh [:^berohinir^r 22 
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gezogen wurde. Ferner dUrfl« es prakiisch sein, an der Sfcelle, wo man 
einstossen will, zunächst die Haut zu iacídiren^ um den StosB um so 
leíchter und sicberer fUhren zu kônnen und auch nachher fUr deu Aus- 
fluss und die zu seiner Beíorderung etwa nôthigen Manipulationen eine 
grossere Oeffnung zu erhalten. Der zu verwendende Troicart muss 
mciglichst diek, mindestens kleinfingerdick sein, damit durch seine 
Canlile ein genQgend weifces Drainrohr hineingeRchoben werden kann, 
dann muss seine Spitze lang conisch und an der Basis nicht durch 
einen hervorragenden Raud gegen den Stiletkôrper abgesetzt sein. Die 
Richtung des Stosses wUrde, wenn man den mittleren oder unterea 
Abschnitt der Leber zu punctiren hätte, immer etwas mehr nach innen 
und oben zu nehmen sein, damit die nach ihrer Entleerung etwa herab- 
steigende Leber sich an der CanQle moglichst wenig zerre. Die CanOle 
selbst wird am besten durch eine oder zwei Nälite an der umliegenden 
Haut befefitigt und konnte zu diesem Zwecke an ihrem aus.seren teller- 
fOrmigen Aufsatze einige kleino Lŕicher tragen. Die Befestigurg der 
Caníile ist wichtig, ja unerliissJich, denn es sind mehrere Fiille bekanut» 
wo sie entweder in Folge uiiruhigen Verbaltens des Patienten oder aus 
andern Grllnden beim Verbundwechsel neben statt in der Fistel liegend 
gefunden wurde (z. B. iu einem Falle Garrfs), und in einem Falle 
De Castro's war das Drainrohr in die Abscesshôhle gescblUpft und 
konnte erst bei der Section wieder gefunden werden. Nach der Be- 
endigung des ersten Eiterausäussos, der nur langsam und mebrmals 
unterbrochen verlaufen darf, und den durch riarhhelfende Pressungen 
auf den Bttuch zu unterstUtzen ein Fehler wäre, wird um die Operations- 
stelle weiterhiu ein useptischer, auf^augender Verbandstoff gelegt und 
mit weitgreifenden Bindentoureu nur sanťt drtlckeud befeetigt. Die 
von De Castro u. A. empťoMeuen luftdichten VerschlUsse der CanUle 
resp. des Drains erscheinen ganz UberflUssig; es ist besser, dem Eiter 
den bestiindigen Abfluss in einen gut aufsaugenden Verband zu ge- 
währen. Es war schon gut, vor der Operation Ópium zu reichen, eine 
Medication, welche auch nachher einige Táge lang fortgcsetzt werden 
darf, um die Diirme und namentlich den Magen. dessen Volumande- 
rungen ein directcr und nicht ganz unbedeutender Einiluss auf die Lage 
der Leber zukommt, ruhig zu stellen. Der Verband bluibt sohinge 
liegeu. bÍ8 er dem Auge oder der Naše merkbar mit Eiter durchtränkt 
ist. Nach seiner Abnahme wird zunächst das Verhalten der Caníile 
geprQft, namentlich ob sie schon so lóse im Wundcanal steckt, dass 
man sicher auf die Gegen wart von Adhärenzen schliesseu und ihre Au8- 
wechselung mit einem eingeschobenen Gummidrain vornehraen kann 
oder ob, falla sie noch unentbehrlich ist, ihre Durchgängigkeit nech 
un^escbmälert erhalten ist oder wieder}]erge.stťlU werden muss. Aus- 
spOlungen der Hohle sollten nur vorgeníjmmun werden^ wenn sich eine 
Putreacenz des Inhaltes entweder schon bei der lucision oder einem 
Verbandwecbsel herausgestellt hat. Flihlt mnn sich irgendwie zu Aus- 
spUlungen veraiilasst, so nehme man sie moglichst žart vor und ver- 
wende dazu eine 2 — 8"/nige Losung von Borsäure. Stärkere Bor- 
losungen etwa zu ô^Vi erregen iu der Absicesshôhle nicht selten an- 
dauernde Hchmerzen und konnten auch durch Kesorption giftig oder 
mmde&tens nachtheilig wirken. Die Ausllussôffnung ist nicht nur weit 
zu erhalten, sondern bei grossen H6hlen durch Ofleres Einlegen von 
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Quellstiflen und immer grosseren Nuímnera von Drainmaterial im 
Durchmesser zu vergrOssern. Eíne Eiteraassauf^uDg durch stark luft* 
verdOnnende Apparate. wie Schrôpf- und Milchgläser, ist aua achon 
genannten QrQnden zu unterlassen, während lieberapparate eher von 
Nutzen sein käunen. 



Die Aetzungsroethode Récamier's. 

§ 317. Die Ánweadung dieser Metbode beim Leberabscess, und als 
solcbe wurde sie eigeiitlicb erfunden, unterscbeidet sich in keiner Wtise 
von der beim Echinococcus und wír mOn^en desbalb bezQglicb dieser auf 
das im Kapitel: Cbirurgie des Leberecbinococcus darauť Gesagte ver- 
weisen, und uns au dieser Stelle darauf bescbranken , hervorzuheben, 
Hass sie ihrer vielfachen Mängel wegen beutzutage wobl kaum irgendwo 
mehr Anwendung finden dtlrfte. 



§ 318. Wir kommen somit zur Besprecbung voti Operatious- 
metboden , die entweder zuvôrderst oder auch ganzlich auf der An- 
wendung des Messers beruhen. Die Scbnittmethoden zerfallen | 
ibrem Wesen nach in 3 Abtheilungen und zwar: 

1. in solcho, welche die zuvorigc ScbnfFung von organischen Ver- 
wacbsungen der Leber mit dera Peritoneum parietale in sich begreifen, 
also zweízejtige Schnittmetbode; 

2. in solchct welche uur eine schnell herzustellende, kUnstliche 
Adhärenz des Organes an die Baucbwand ins Auge fassen, also eiu- 
zeitige Scbnittroethode und 

3. in die auf die Abwesenbeit von Adhärenzen Uberhaupt nicht | 
ROcksicbt nebmende, sofort mifc einem Scbuitt den Abscess erôfTnende 
Metbode des rapiden Scbnitts (Little). 

Die scbon oben besprochene incision nuf einen bereits durch die 
Bauchdecken abscedirenden Leberherrl musá natUrIich als eine Methode 
der kleinen Chirurgie von dieser Gruppimng ausgeschlossen bleiben. 



Zweizeitige Scbnittmethoden. 



§ 310. 1. Methode von Graves. Graves legte in der Voraus- 
sefczung, dass Adhäsionen nicht beständen, eine langere Incisinn durch 
die Haut und tieferen Schicbten, um danu 2 — 3 mm vor der Serosa 
Halt zu machen. Die WundhíJhle wurde uuii mit Charpie ausgestopft 
und daran die Hofľuung geknilpft. dass die nach der Tiefe zu vor- 
scbreitende Entzimdung das Peritoneum zur Adhärenzbildung anregen 
wQrde. Das Verfahren erscheint nicht so tíbel, weil es ungcrdhrlich 
ist; doch Iíisst die jetzige, auť schnelle Arbeit bedachťe Zeit wohl 
kaum die nuthíge Huhe und Stimmung, dien aitviiterische , angeblich 
Ächon von Van Swieten geflbte Verfabren naťílízuprQfen. Seine Wir- 
kuDgBweise ist allerdings eine mehr langsame und wir Modernen konnen 
UD8 immer von der Furcht nicht losmachen, dass ein nicht heute bereits 
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von UDä geôffDtiter Leberabscess roorgea schon durch seine Perforatiou 
in die Bauchhohle den Tod herbeifUhre. 

Neuerdings hat Bárke r einmal nach Graves operírt. Er Hess 
die Tamponade 7 Tajaje lang liegen, iiicidirte die mittierweíle adhärent 
gewordene Leber und erzielte Heiluug. 

Der soriíit so operatiíinspoluue Kou i s hatte diese Methode auch 
fOr die costo-abdominale Erŕifínung hocbgolegener Convexiťútäabscessc 
accepiirt. 

^320. 2. Methode tod Bégin. Dieses vor Bégin 1825 schon 
von Uécanner gelibte und von Ersterem nur wieder aufgenoraraene 
Verfaliren — Récamier batte scbleťbte Rezultáte damit er/ieU. und 
sich der Aetzungsmetbode zugewandk — giebt der sich schon damals 
regeuden Ungednld einen gewissen Äu.Ťidruck. Das Graves'Rche Ver- 
fahren erschien zwar sicher, aber doch zu langsam. Man tifFne auch 
das Peritoneum, le^e das zur Peritonitin reizende Verbandniaterial (einen 
historisch beglaubigteu Oeratlappen) direct auf die Leber und erziele 
soiuit uiue ringťôrmige Verwachsung dieserl Bégiu batte luit diesem 
Verfabrcn einen Erfolg bei einem Leberechinococcus zu verzeichnen. 
währeud seine Nacbahmer schlecbte Erfahrungen machten, und dies nur 
xu naturlich, da es in der daraaligen Zelt inimer sehr gefährlich sein 
muäate, den Leib zu eroffnen und mit nicht sterilisirten Verbandstoffen 
zu tanipouircn. lleutigen Tagea wtirde sich schon tlber die Methode 
reden lassen und wir werden wohl gelegentlich auf sie noch zurílck- 
komiuen. Eine Operation nach Bégin fand ich von Gallard mit 
Erfolg ausgefiihrt; eine zweite von Gazzo desgleichen. 



Die einzeitige Schnittmetbode mit Befestigung der Leber 

an die Bauchwand. 



i; 32 L Wesen und Ziel dieser Methode und ihrer Varianten sind 
klar; sie gehen darauf hinaus, den Abscess nach 8ch!euuigsfc bergestelltem 
kí3nstlichen Abncbluss der Bauchhohle in derselben einen Sitzuug sofort 
zu eroflnen, Dieses Verfahren, heutigen Tages eines der beliebtesteu* 
ist ebenfalls nicht ganz neu. Es gereicbt dem amerikaniscben Aua- 
tomen und Chirurgen William Edmonds Homér (I79í^ — 1853) 
noch zum späten, bis jetzt kaum gewílrdigten Nacbruhme, der eigent- 
liche Begrllnder einer rationeUen Chirurgie des Leberabacesses geweseu 
zu Bein. Er ersann die in Rede stehende, heutigen Tages noch immer 
als die sicberste geltendc Operationsmetbode , brncbte sie zuerst zur 
AusfUbrung und Ubte auch mit ihr combinirt zuerst die auf die bloss- 
gelegte Leber direct angewendete Punctionsdrainage. Sein Vorgehen 
war in Kurzem folgendes: Ľr enilinete die Bnutbhoble, vernähte die 
vorliegende Leber mit den Ränderu der Bauchwunde und punctirte 
dann sofort ruít einem Troicart, dessen Canílle er Íi4 Stunden iiegen 
liesa und dann durch einen elastischen Catheter ersetzte (Bressler), 
Den Chirurgen von heute sind Schneiden, Niihen, Punctiren . Drain- 
eiiilegeti etc. , selbst wcnn sich alles Dieses auch einmal an der Leber 
vereint, sebr geľáufige Dinge, und sie discutiren nur noch die Methoden: 
verseizeu wir uus aber einmal in die dreissiger Jahre unseres Jalir- 
hunderts ond vergegenwärtigen uns noch einmal die wenigen Worte, 
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mit (lenen sich die Operationsmethode Horner's darstellen liesa, wir 
mQssen dann doch staunen Uber die classische Grossart.igkťit seines Vor- 
gehena und die Fiille deroperativen Idee, die er von der Neuzeit erst kaum 
erreicht, geschweige denn Ubertrofl'en, in so wenige Acte zu vereini^en 
und zur YVirkun^ zu bringen wusste. Leider war seine Zeit ihm nicht 
^tinsti^; wolil he«(riff er die Notiiwendigkeit, die Bauchbohle vor dem 
Lebereiter zu schUtzen, aber er wusste gleich'' seinen Berufsgenossen 
noch nicbt so viel vom Schutze der Sterilität vor Gäbrungs- und 
Faulnis&processeu in organiscben Korpern , als die 8chon damals em- 
pirisch weit besser gescbulten Kochinnen beider Hemisphären, die die 
gekochten und mit roncentrirter Zuckerlosung eingemacbten Preissel- 
beeren nur in zuvor geschwefeUe Gefässe thaten. Ob er selber einen 
Erfolg tnii seiner Methode hafcte, verinag ich nicbt zu sagen, da die 
bezilgliche Literatúr nicht zu beschaäen war ; ich glaube , er hatto 
wohl mchr Misserfolge, wie auch seine Nachahxuer, Dutrouleau 
z. B. und andere frauzOsiscbe Marineär/te: sein Verfahren kam jeden- 
falJa in Misscredít und Vergessenheit und als Graves und Bégin 
mit den ibrigen (das des letzteren kam einer VerstUmmelung des 
Horner'scben gleicb) gleichfalls an dem Mangel an Áseptik scbei- 
terten. wandte man sich der langwierigen und grausamen Methode 
Récamier's zu. 

Dieser kleine Ktickblick lÄsst uns die Qrfisse des Vortheils em- 
pfíndeu, deu die loidende Menťchbeit davou hiitte ziehen ktinnen, wenn 
die Chirurgen achou fríiher das vor ibren Augen geObte Schwefeln, 
Raucheni und Pôkeln unserer Huusfrauen und Kochinnen genOgcnd 
gewOrdigt und auch ihren Zwecken praktisch angepasst, auch nur ein- 
mal das vom franzosischen Kooh Fran^ois Appert geschriebene, 
mit 1200 Francs prämiirte und 17 in veroffentlichte Werk: ,L'Art de 
conserver toutes les substances animales et végétales* mit einiger 
Geistesgegenwart gelesen hätten oder zum mindesten dem von Ignaz 
Philipp Semmelweis gezeigten Wege unverweilter gefolgt wären. 

g :í22. Die Wiederaiiťnahme des Horner'scben Verfahrens fiel der 
Chirurgie des Leberecbiiiococcus zu, der ja bekanntlich in Deutscbland 
ungemein häufiger zur Beobachtung kommt, als der Leberabscess. Wir 
haben im chirurgischen Kapitel dieses Abscbnittes das Nähere darUber 
mitgetheilt. Die erste einzeitige Schnittoperation am Leberabscess unter 
methodischer Antiseptik wurde, soweit literarisch bekannt, von Sanger 
mit Erfolg unternonimen. Wir bringen auch hier wieder die kurze Be- 
schreibung des Verťabrens mit den eigenen Worten des Operateurs: ,Ich 
inachte ohne irgend welche Vorbereitung die Laparotomie, Hnrchstach die 
jetzt frei zu Táge liegende und nirgenda mit dem Peritoneum verwnchsene 
QcHchwulstwand mit einer stark gekrtlmmten, mit Seidenfaden bcwaff- 
neten Nadel. fQhrte diese durch die Baucbwand wieder nach aussen 
und niilite auf diepe Weise die Geschwulst mit vier (resp. acht) Hef- 
tungen in die Baucbwand fest. Unmittelbar darauf niachte ich dann 
die Incision. Die Franen genasen innerhalb 3 Wochen voUständig.* 

§ 323. Ta i t operirte mit der gleichen Methode, iinderte aber 
den Gang derselben insofem, aís er den Abscess zuvor cntleerto und 
(larnach die Schnittriinder vermittelst Silberdrahtcs in ťortlauťender Naht 
an die BauchwundriVnder befestigte. 

§ .'(24. Ransohoťť verfuhr wieder etwas unders: er ero] 
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nämlich die Bauchdecken und eine nicht adhärente, vor derLeber liegende 
Netzfalte mit dem Thermocauter, vernähte dann die Leber ringsuiu 
und erôffnete den Abscess hierauf ebenfalls mit dem Paquelin'scben 
Inštrumente. Guter Erfolg. 

§ 325. Eine andere Variante stellt H. Schmiďs Verf'ahren dar. 
Er machte zuvor die Probepunction , erôffnete danu den Bauch durch 
Schnitt, näbte die Leber eiu untl tírofFnete HÍe darauf thermocaustiscb. 
Der am nächsten Táge erfolgende Tod der Patíentin war nicht der 
Operation, sondem dem zu Grunde liegenden Krebsleiden am Magen 
zuzuschreiben. 

§ il26. Bouilly operirte nach der sog. Methode Tillaujt's, indem 
er nach der Erotľiiung der Bauchhôhle zunächst den Abscess durch Func- 
tion entleerte, hierracb die Leber durch Nähte befostigte und nun erat 
incidirte. Seine Mittheilunpr bezieht sich auf zwei derartig mit Erfolg 
operirte Falle. Churtou und M. G i 11 stellteu zunächst durch Punc- 
tion die Gegenwart von Eitei- fest; eríífifneten hierauf die Bauchhôhle 
und erforschten durch Eingeben mit dem Finger die genauere Lage 
des Abscesses. Im vorliegenden Falle fand sich eiue Adbäsion , die 
aber nur den oberen Umfang der Incision abschloss; es wurde desbalb 
zunächst der nocb offene Theil des Peritonealwundringes durch die Naht 
gescblossen und biernach urst der Abscess geôffnet. Barton machte 
einen r> Zoll langim St:hnilt am Aussenrande des M. rectus abd., ver- 
nähte diu Leber iu den Wundwiukeln , entleerte den Abscess durch 
Aspiration und incidirte achliesslich den leeren Sack. Defontaine 
sucht die Diagnose eist durch Probepunction zu sichem; nach Auf- 
tindung des Eiters bleibt die Nadel aís Leitsonde filr die schichtweise 
Baucheroli'nung liegen. Erst nach Freíiegung der Leber wird der Ab- 
scess durch Aspiration entleert, die Leber tiunmebr vernäht und dann 
erst mit dem Messer genuj^cnd breit eroifnet. Er unterscheidet sich 
Ton dem eben genannten also nur darin, doss er die Nadel als Leit- 
sonde fur den Schnitt liegen liissL 1891 operirte er mit dieser Methode 
eine 32jiihnge Frau » bei der sich nach Ueberstohen eines typhoiden 
Fiebers und Áborts ejn grosser Leberabscess entwickelt batte. Zunäcbst 
wnrde der Bauch durch eineu Querschnitt rechts vom Nabel erôfihet; 
schon vor der Durchschneidung des Peritoneuras wurde constatirt, dass 
dieses nirgends mit der Leber verwachsen war. Aua der Leber wurde 
circa ein Liter Eiter aspirirt. Nunmelír wurde die Leberoberfläche 
durch eine doppelreihige Naht mit dem Parietale vereinigt und die 
Leber selbst soweit erôffnet, dass zwei Drainrohre eingelegt werdeu 
konnten. TÍ f fany offnete den Bauch, nähte die Leber mit feiner 
Nadel und Seide an, machte dann die Probeaspiration und erôffnete 
nunmehr längs der Nadel den Abscess. 

§ \\'ll, Die gegebeneu Beispiele werden genllgen, um das Wesen 
des classischen oder normalen einzeitigen Schnittes, wie wir ihu von 
jetzt ab zur Unterscheidung von dem sogleich zu beschreibenden ra- 
piden einzeitigen Schnitt nennen werden, zu beluuchten und zu defi- 
niren, und es er^hrigt uns nur noch ejnmal die Technik des Verfabrens 
auf ihre eiuťachste Form zurOckzuťUhrun und daraus die uns am ange- 
messeusten erscheinende Vorschrift flir die Operation abzulcíten. 

Es haudle sich zunäcbst also nur um FälIe von Leberabscessen, 
die von der Bauchwaud aus angegriffen werden ktínnen, da wir auf die 
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mit Rippeuresection combinirten Metboden erst später zu sprecben 
kommen. 

Vor der eigentlichen Operafcion soli imnaer erst vermtipe der Próbe- \ 
stspiration eines Minimums das Vorbandensein, sowie die Richtung und ] 
Tiefe der Lage des Absceases und damit ttberbaupt di'e Mtíglichkeit, ihn 7 
mit unserem Verfahren angreifen zu kônnon, festgestellt sein. lat dieseff 
gescbeben, wird die Fuiiotionsnadel wieder herausgezogen; denn sie als 
Leitsonde flir den Schnitt zu benutzen, wie vielfach empfoblen wurde, 
halten wir DÍcbt fUr rationell, wenigstens in dem Falle nicbt, wo sie 
durcb deutliches Basculiren bei den Athembewegungen anzeigt, dass 
nicbt nur die Adbíisionen feblen, sondern der Abscess aucb eine ober- 
fläcbliche Lage hat und die ihn bedeckende Leberschicbt sowobl recbt 
oder sebr dunn ist und obenein noch briichig sein kann. Steht die 
Leber still und hat die Nadel erst mebr in der Tiefe den Abscess ge- 
fuoden, dann fallen allerdings die Redenkon weg und wer den Abscess 
nach der LelbeserufTaung nicbt noch zum zweitenmale auf/usucbfn nuthig 
baben will, mag die natUrlich verschlossene Nadel auch wiibrend der In- 
cision st«cken lassen. Da die Bauchdeckenwunde moglichst trichterformig 
ftcgelegt sein soli, muss der Elautscbnitt am längsten sein und mínde- 
stens 8 — 10 cm im Maass balten. Von ihm aus wird nach der Tiefe 
hin scbichtweise präparirend vorgegangen und eudlicb nacb sorgfiiltiger 
BlutstilluDg auch das Peritonealblatfc gespalten. Die Leber liegt nun 
frei vor und Itisst eine unmittelbare FrOťung der Abscessverhilltnisse 
mit den zutastenden Fín^em zu. Ist diese beendigt und man zu so* 
fortigem weíterem Vorgeben entscblossen, dann tritt die Frage heran, 
was nun zunächet zu thun sei, ob man die Leber beim Mangel der 
Adhä<iionen zuerst aunilhe und den Abscess dann erst entleere oder in 
mngekebrter Reihenfolge verfahre. "Wir entleeren imraer zunacbst den 
Abscess vermiťtelst der Aspirationsnadel so vuUständíg als moglicb und 
dies aus dem Grunde« weil uns die Lage. welche die Leber nach der 
Entleerung einnimmt, als die am weit geeignetste fUr die Vemähung 
mit der Baucfawunde erscheint, da nur in ihr die Respirationszerrung 
am geringsten erscheinen kann. Die BerUcksichtigung dieser Verhalt- 
nísse ist ebenso wicbtig als leicbt verständlich. Die namentlich von 
grdsseren Eiterraengen entleerte Leber wird im Volum deutlicb ver- 
mindert werden und vielfach dem entsprechend in den Bauchraum 
herabsteigen^ in atlen den Fallen wenigstens. wo die Muskulatur der 
recbten Zwerchfellshalfte noch nicbt zu Grunde gegangen oder in ihrer 
Function wesentiich beeinträchtigt ist. Letzteres wtlrde aber nur dann 
der Fail sein, wenn der Abscess mebr eben in der Convexität liegend 
schon durch die Kuppetschicbt hindurch eut^Dndlich-atrophiscbe Ver- 
änderungen im Diapbragma anregen konnte und damit zugleich eine 
Sacblage schuf, welche das operative Eindringen rom Baucbe aus schon 
vielfach ausscbliesst, weil in diesen Fällen das geliihrate Zwercbfell und 
mit ihm die Leber durch die Aspiration der Lunge dauernd mebr nach 
oben gezogen sein wird. In solchen Fällen wUrde die oben festge- 
haltene Leber nacb der Äbscessentleerung sich nach oben hin ver- 
kleínern, demgemUss, dass von uns etwa vor der Enttcerung fflr die 
Annilhung in Auasicht genomniene Lcbergebiet hinterher ebenfalls nacb 
oben steigen und die Niihtt* in bedenkliche Zerrung versetzen. Das 
Umgekebrte, wenn aucb wohl nicht in so ausgesprocbeueai Qrade wUrde 
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stattbnben, wenn das noch gut contractíl und im Uebergewicht Qber 
die Lungenaspiration gebliebene rechte Zwerchfell <lie durch die Ent- 
Icc-rung eines grossen Leberabscessea gesetľie Volumamindoning der 
Baufhconttínta durch entspreĽliťndes Tieferlegen seiner biaherigeti 
Mittellage ausgliclie. Dann wQrde die Leber um ein Entsprechendes 
tiefer treten und durch die Lageveränderung der uns vor der Ent- 
leerung fUr die Naht in Aussicht genommcne Lebertheil ebenfalls 
hinterher rait der correspondirenden Congruenz der Schnittränder nach 
unten durchgeheu und die Nähte eventuell zum Ausreissen bringen. 
In den unserer norma len Methode nichfc holden Fublicationen wird 
immer dio geráhrliche geringe Haltbarkeit dor Lebernähte in den Vor- 
dergrund gestollt; ja wenn die nur hielten, dann läge ja die Ueber- 
legenheit dur Methode kiar zu Táge! 

Nuo, die níjthigo Ruhe fiir die Nähte ergiebt sich leicht, wenn 
nian nur die Vorsicht anwendet, die Lebor in ibrer respiratorischen 
Mittelstellung an die Bauchwand zu iixiren, und in dlese Mittelstellung 
begiebt sich die Leber schnell nach der Punction ilires Abscesses. Aus 
diesen GrOnden entleeren wir erst den Abacess durch die dem Bauch- 
raum alle ínťectionsgefahr abhaltende Capillaraspiration und beschaffen 
die Vemähung erst darauf folgend ; eine Umkehr dieser Actenfolge 
erscheint uns miuder thunlicb. 

Nach der Entleerung, die den betroffenen Lebertheil je nach der 
Gr<$8se der Abscesshôhle als einen mehr oder naínder schlaffen Sack 
uns vorliegen lässt, machen wir uns an die Naht Zunächst wird das 
Verhalten der Bauchwunde ins Äuge gefasst und von einem oder ihren 
beiden Kändern, ira Falle aie nicht genOgend bequem klaffen, ein halb- 
mondfôrmiger Streiťen resecirt. Zur Verwendung kommen Nadeln von 
verschiedener Grciase und Krilmmung, ihr Korper muss drehrund sein 
und der Faden moglichst diek und wcich gewählt werden. Auf die 
Verwendung von Oatgut ist hier kein Gewicht zu lesreu und am prak- 
tischsten erscheint die weiche, wenig gedrehte Seíde, deren sich die 
Daroeu zum Sticken bedieuen, ein ebenso schmiegsames als wenig 
drQckendes oder schneidendes Materiál. Gehôrt die zu vemähende Leber- 
parthie ganz oder theilweise noch zur Abscesskapsel und ist dem ent- 
sprechend genOgend dQnn, dann nehme man dreist eine etwas grôssere 
Nadel, fasse mit derselben tief ein- und ausstechend eine Falte der 
Lebersubstauz und lége vorm Kuoten erst alle Fäden ein. Die austreten- 
den Fadenenden dQrfen nicht die Haut passiren, sondern nur durch das 
Peritoneum und die Fascie gefUhrt werden. Das Kuoten darf nicht zu 
fest Torgenommen werden, danilt die Uefte nicht einschneiden. Ein 
AostrJtt Ton Eiter durch die Stichcanäle steht nicht zu befiirchten, da 
der Abscess bereits leer ist und die feincalibrige nicht schneidend 
wirkende Nadel von dem sofort tamponirenden weichen Faden gefolgt 
ist. Uebcr die Frage nach der Giftigkeit des Lebereiters werden wir 
Obrigens noch weiter unten zu sprechen haben. 

Nach der Anlage eines fílr den Augeublick genOgend abschL'essen- 
den Nahtkranzes gehen wir an die breite Eroífnung des Abscesses, die 
unter ZuhUlfenahme von Pincetten mit einem zweischneidigen Messer 
auf ca. 6 — 8 cm vorgenommen wird. Nach der Bíutstillung (temporäre 
Tamponade] werden die Schnittränder sanft ectropionirt und zum Zwecke 
einer moglichst grQndlichen localen Reinigung und Desinfection au der 
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InnentiUche mit in Subliniatlíisung gefcauchten Wundtupfern bearbeitet, 
und hiemuf, indera mau sie nunmehr nur noch einnial von der Abscess- | 
hoble aus mit der Nadel dufĽhbohrt, also nncb aussen gesttilpt kreís- i 
ítirmíg mit der Buuchvvand veriiäbb. Wir habea domit eine doppelte f 
Nahtreihe» die eventuell noch weiter durch eine dritte, die beiden ersten 
noch Obergreiŕende verstärkt werden kann. 

Die durch dea Schnitt etwa hervorgerufene BlutuBg hat meistens 
nicht viel zu bedeuten ; sie wird am scbnellsten und grUnďlichsten durch 
die Vernähung gestilJt. VVar die zu durcbschneidende Leberschicbt dicker 
and wurde eiu grôsaeres Gerôss ^etroBen, so erapfiehlt sich immer die 
reste Tatnponade mit Eiseiichloridwatte, die hier, wo lockeres Binde- 
gewebe nicht vorhanden ist, keinen Schaden bringen kunn. Manche \ 
Operateure haben, um Blutungen môglichst zu vermeiden, zur ErOff- 
nung der Hohle statt des Messers den Therraocauter benutzt, ohne be- J 
9onďeren Vortheil, wie ich glaube; capilJare Blutungen ersticken aller- 
dings sofort, nicht aber solche aus grcisseren Gefássen, welche dann, \ 
aus der starren MOndung in der verkohlten Fläche hervorhrechend, um / 
so schwierigcr zum Sphweigen zu bringen .sintl, Uebrigens ist Messer 
oder Tbermocauter ledi(;Ii(h Sache der Liebbaberei. 

g ;V28. Manche Chirurgen, wie z. B. Fontán empfehlen zum 
Schlu8s die Ab.sceashuhle mit einer Curette auszuschaben^ da hierron k 
ein schnellerer Abťall des Fiebers und der Eiterung, sowie eine grosse | 
Beschleunigung der Ausheilung zu erwarten sei. Ich mochte mich 
diesem Vorschlage nicht anschliessen. Der Nulzen ist fraglich, da ea 
Torsichtiger erscheint, die Abstossung der Abscessmembrun der Nátur 
zu Qberlassen, als durch ihre mechanische Verletzung der Weiter- 
impfung von entzUndlíchem Materiál in das gesunde Lebergewebe Vor- 
scbub zu leiatcn und Ubt-rdies vielleicht noch neue Blutungen hervor- 
zurufen. 

Ueber die Nachbehandlung der Hôhle brauchen wir nichts wei- 
teres hinzuzufQgen. 
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§ 320. DiesGs Verfahren hesteht darin , dass man nach der 
Feststellung des Vorhaudenseins und der Luge des Abscesses durch 
eine liegenbleibende Aspiratiousnadel « iangä ihr und uubekílmmert 
darum, ob Adhäsionen bestehen oder nicht, mit einem langen 
ScalpťU auf den Abscess wie auf einen Furunkel sofort bis in die 
liiíhle hineinsticht und soweit erweitert, dass der Eiter so schnell 
wie môglich hervorstUrzen kaun. Damit letzterer uuit nicht nebenbei 
in die Bauchhohle gelangen kann , wird die Leber durch einen 
»eitens der Assistentenhände auť den Bauch ausgetlbten Druck an 
dessen Innenwand angedrUckt. Hiernach AusspUlungen und ausgiebige 
Drunage. 

§ ii'iô. Der VoUständigkeit halber wollen wir imlessen nocli den 
urkundlichen Wortlaut der Operationsbeschreibung aus der ersten Publi- 
cafcion Little's anfDhren: ,L'opération doit 6tre ŕaite de bonne heure; 
anssi, des qu'on peiit pr^sumer fortement qu'il existe un abcÔB, il faut 
k chercher avec une aiguille exploratrice ďun fort calibre de S mm de 
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diamc'tre environ. Les poinU les plus favorables pour la ponctíon ex- 
ploratrice efc pour ľincisinn se trouvent dans le í^e ou 9e espace inter- 
codtal, sur le trajet de la Hgne axillaire, car c'est le point ou les 
espaces ayant la plug grande largeur permettant de ruanoeuTrer le 
plus facilenient et de placer un tube du plus fort calibre sans crainte 
ďintéresser les crttcs qui pourraient s'enflanjtner ou se n^croser consé- 
cutivemeni. La régiou sur laquelle doit porter liustrument est lavée 
avec une nolution ph<5niquée a 5 ",'«>. Ľaijsfuilltí préalablement trempée 
dans ľhuile antiseptique est alors enťoncée jusqu'ä la prolbndeur né- 
cessaire. II faufc souvent pénétrer a 7 ou 8 cm, et U est souvent né- 
cessaire de faire plusieures ponctions avant de rencontrer le pus ou de 
constater son abscence. Les ponctions sont du reste absolument in- 
offensives. Lorsque la présence du pus s'est relevée. il faut, sans 
essayer de vider le foyer avec ľaspirattíur, ľouvrir largement h ľaíde 
ďun lon*; bi»touri conduit sur un des cótés de ľaiguille. L^iacision 
parullelement uux côtés, si ľon opere daus un espace intercoätal doit 
comprendre du mŕme coup toute ľépaisseur des parois, le pus jaillit 
alors et pour faciliter son évacuatiou complHe on introduit dans la 
plaie une forte pince dont on écarte les mors. On exerce en ra&me 
temps des pressions sur la face intérieure du foie h travers les parois 
abdominales. On láve la cavité de ľabces avec une solution pbe'níquée 
au cenfci^me et on continue le lavage jusqu'á ce que le liquide sorte 
limpide, sans renťermer ni pus, ni grumeaux, ni Inrabeaux spliacélés. 
Oti introduit alors jusqu'au ťond de la cavilé un tube ľi draiuage du 
plus foľt calibre, qu'ou íixe et qu'on coupe au ras de la plaie. Panse- 
nient de Lister, deux fois le jour.* 

§ 331. Little*8 Ärbeit hat uns im Originál nicht rorgelegen, aber 

seine Principien sind in der grossen sich ihm anschliessenden Literatúr 

f zar GenUge ausge.sprocben uud wiederholt. Er sagt selber, dass er sich 

/ grunds'átzlich nicht darum kttmraere, ob Adhilsionen vorhanden sind 

I oder nicht und Mabboux, eiu bcsondcrs warmer Vertreter sciner Me- 

I thode giebt dem in folgenden Worten Ausdruck: ,0n ne se prdoccupe 

pas plus de la pt?ní5tratiou du sang que celie du pus dans le p<5ritoine, 

aucune précaution n'est prise pour ľerapŕcher.* Caravías sagt Fol- 

(gendes: „D'un autre côté, le Dr. Stromeyer Little, et pluaieurs autres 
cbirui^íens anglais, ne reulent tenir aucun compte des adherences. 
Ľépanchement ni&tue du pus ou du sang dans le péritoine ne les in- 
quiéte guí^re, pourvu que les propriét^s nocives du liquide aient éte 
pri^alablement ďc'truites. lis ne voient que ľabciís ti vider, et le vider le 
plus tAt possible." Wenn den Autor das Einfliessen von Blut und 
Eiter unter eiuer gewisscn Bedingung. niimlich der, dass diese FlQssig- 
keiten zuvor uuschädlich gemacht sind. nicht beunruhigt, dann muss er 
die gelegentliche Schädliclikeit (propriété nocive) des Eiters, sowie dae 
Einfliessen desselben doch fUr môglich halten und es bleibt uns nur 
zu fragen, wann und wie er denn nach der Eróffnung des Abscesses 
raittelst des grossen Schnittes durch alie Weichtheile und vor dem 
mdglichen Erguss in die Bauchbdhle die Desinfection der Äbscess 
flfissigkeit vornehmen will. Antwort: Das soli die „Antiseptik* leiste 
und der Leser thut gut, sich das fíir spáter zu merken. 

§ 332. Das seit 1880 von dem engliscben in Shanghai fungirend 
Chirurgen Stromeyer Little häufiger und uach seinem Vorgange aucU 
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erweítig vielfach zur Auwendung gebrachte Verfaliren hat auch 
hon seine Vorgeschichte. So tindet sicli im Madros Quart. Med, 
Joumal von 1880 augegeben, dass Clark und Murray wiederholfe und 
mit gubcm Erfolge nicht adhärente Leberabscease eriJffneten. Auch 
Bchon Cooper lehrte, dass die von Budd, Rajnald Martin, Wariug, 
~ouÍ8 und Anderen verfochtene grundsiitzlich operative Abstinenz faiscb 
i und uian unbedingt in alleu Fällun, wo Fluciuatioii oder statt dereu 
ein verhárteter, druckempfindlicber, ringfôrmiger Rnnd an der Basis 
einer Äbscesshervorwolbuug nachzuwelseu sei, eiuscbneiden mUsse, frei- 
lich in der nicht. immer zutreď'enden Annahme, dass wo Fluctuntion 
oder das eben angegebene Zeichen zu fínden sei, nllemal auch Adbäsion 
bestände. Er incidirte die Haut und stiess dann aufs Gerathewohl 
den Troicart in die Tiefe. Caravias giebt ferner an, dass Ralťe im 
Jahre 1874 in seiuem Fal!e, nachdem sich andere Heilverfahren und 
besonders die Aspiration als erfolgios bewiesen hälten, den rapiden 
Schnitt anwandte, ohne indessen zu diesem Entschluss durch eine auf 
wissenschaftliche Thatsachen und Grtinde basirten Ueberzeugung ge- 
langt 2U sein. Der Erfolg wird wohl kein gut<?r gewesen aein, denn 
schon im näťhsten Jahre wurde von demselben Operateur cin nach einer 
anderen Methode operirter Fall veroiFentlicht. Derselbe Autor ftlhrt 
auch noch Sänger, v. Volkinann, Bnrdenheuer, Qenzmer als 
Vorläufer von Little an, jedoch inít Unrecht, da diese im Qegeusatz 
zu Little auf deii efíectiveu Al>schluss der BauchhÔhle vor oder nach 
der Abscesserôtfnung das grosste Gewicht legten. 

§ 333. Ueber die eraten gQn.stig verlaufenen Operationen Little's 
ttete der aus China zurUckgekehrte Marínearzt Rocbard der Aca- 
émie de Médecine im Jahre 1880 einen Bericht. Einer dieser ziem- 
lich schweren Fälle betnif eiuen hoheren franzôsischen Marinearzt 
(mc'decin en cheť de la raarine Dr. Ayme), der die Aufzeiohnungen 
Little's in den Archives de Mŕdeuine návale, Dec. 1880 tibersetzt 
^_und comraentirt hat. Die Aufnahme diedes Berichtes war eine ge- 
^Bheilte und namentltch fand die den Adhiirenzeu seitens Little's ge- 
^Hkeigte Geriug^^chiltzung eine begreiťliche OppositioD im Laufe der Dis- 
^fcussion, die sich schliesslich iu dem Ausruf des Dr. Blot zuspitzte, 
dass Little bei seinen Fiillen mehr GlOck als Verstand gehabt hätte 
nnd dass seine Erfolge doch nur auf der jedesmaligen Anwesenheit 
von Adhärenzen beruhen kônnten. Rochard selbst meinte, wie es 
scheint, etwas kleinlaut , dass man dieses Verfahren, oh wohl ihm 
Dr. Ayme sein Leben verdankc, doch wohl nicht Uberali und ujíter 
allen Umständen anzuwenden brauche; auch wQrde er nicht operiren, 
ohne sich vorher des Bestehens von Adhärenzen versichert zu faaben. 
Rochard hat auch noch späterhin aus seinem Standpuncte keinen Hehl 
gemacht und gewiasermassen zur BeschíSnigung der Little'schen 
Operation. der er doch damit den ureigentlichen Boden entzog, die 
leider vielfach nicht zutreffende Behauptung aufgestellt, dass er- 
ťahrungsgemäsa AdhäsiDnen der Leber mit dem Parietale stets vor- 
handen seien. Diese Aeusserung that er noch im Jahre 1887. 
Trélat bemerkte dazu sehr richtig, dass man dann ebenfalU den 
rapiden Schnitt nicht näthíg habe und seien nun Adhärenzen vor- 
handen oder nicht, nur schichtweise mit dem Messer vorgehen kônne 
uad dUrfe. 
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§ 334. Die Little'sche Operation hat in den letzten Jaliren vielfach 
Nacbahmung gefunden und eine entsprec.hend grosse Literatúr hervor- 
gerufen. Die Resultate crscheinen in der Ubergrossen Mehi'zahl der 
Fälltí gUnstig und mir eine kleinere Minorítät ist todtlich verlaufen und 
hiervon wiederum uur ganz vereinzelte Falle eingestandenermassen in 
Folge der Methode. Solcher FäUe findet sich z. B. bei Villemin 
einer, auch wird ein FalÍ von Véron genannt, und ein anderer Fall 
bei Ramonet. Bertrand erzielte in 12 Fällen nur 4 Heilungen und 
sah bei den flbrigen 8 mifc der Little'scben Methode Behandelten 
nur todtliííhe Ausgänge. Manche von diesen kônnen freilich der Ope- 
ration nicht auf licchnung gesetzt werden, ja ich will nur einen Fall 
(Observation XI) als solchen bezeichnen^ bei dera die Methode aller- 
dings und ohne alleu Zweiťel ihre Gefiihrlichkeit fUr die Bauchhôhle 
entwickelte. Was die Qbrigen Gestorbenen anlangt, so seheu wir die- 
aelben am 4., 5., (>., 8. etc. Táge nieist unter hohem Fieber zu Grunde 
geben und erbalten schliesslich von der ganzen Arbeit den Eindruck, 
einmal. ôass in den meisten Fällen Adhäsionen vorhanden gewesen sind 
und fílrá andere, dass der Little'scben Methode zum mindesten keine 
VorzUge vor den anderen zuzusprcchen sind. Dieser Satz bleibt fUr 
uus unantastbar, wenn wir auch in der Lage sind, noch weiter von 
einer entschieden gUnstig verlauienen Operation berichten zu kônnen. 
Curnow und Smith eroffneten mit dem Little'schen Schnitt bei 
einem 17jährigen Matrosen einen Leberabscess im 8. Intercostabraum ; 
1 Finte Eiter wurde enLleert; Adhäsionen waren nicht vorhanden, denn 
der Finger konute direct in die Bauchhôhle dringen. Heilung ohne 
Storung des Atlgemeinheŕindens. Ob es unternoramen wurde, die vom 
Finger berilhrten Peritonealtlächcn wicder zu reinigonf wird nicht an- 
gťgeben, doch ist es niclit schwer zuzngeben, dass erstens eine Spur 
Eiter vom Bauchfell vi-rtragen werden knnu, zunial wenn er relatiy 
steril ist, und zweitens, da.ss gerade in dieser Gegend die Leber dem 
Brustkorb so fest anliegen mochtef daäs auch nachher beträchtliche 
Mengen des Abscessinhaltes nicht mehr in das zieralich weit entfemte 
Cavum abdorainis gelangen kounten. Beim Conflux von gUnstigen Be- 
dingungen ist eben Alles moglich, auch in der Chirurgie; leider nur 
nicht in der líegel! 

Ea ist wohl nach der bekannten Erfahrung, dass die guten Re- 
auUate einer zunächsi gut aufgeuommenen ntiueu Methode meislens 
volIätUndiger veríiíľentlicht werden, u!s die schlechten, anzunehmen, 
dass die iiblen Ausgaoge auch wohl nicht ganz so selten gewesen sind, 
wíe es den Anschcín hat. 

§ 335. Der Methode Little^s atehen wir als einer uns eigen- 
thUmlich, ja befremdlich anmuthenden BlQthe der modernen Chi- 
rurgie gegenUber. Wunderbar erscheint die Operation sowohl in ihrer 
theoretischen BegrUndung, als praktischen Durchfilhmng und nicht 
minder wunderbar in ihren Resultaten und der Auťnahme, die sie 
geťunden. 

Littie verlangt nach dem .\uíispruche Deramler's nicht nur 
eine moglichst frflhzeitige, sondem auch breite Incisiou, For- 
derungen, welche wir nur fOr vernUnťtig halten kônnen. Die weitere 
Zugabe aber zum Programm, dass dabei die Frage vom Vor- 
handensein oder Fehlen der Verwachsung ganz gleich- 
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*4(lltiju; sei, macht ims stutzig; dasselbe auch das Vorhandensein 
zahlreicher Krankengeschichten , die uns die Ungeráhrlichkeit der 
Little'schen Rapidmethode bei mangeinden AdhUrenzen beweisen soli. 
S 'ó''^6. VVir besitzen solchc Zusammenstellungen von Caravias, 
Mabboux u. A. Die grôsste dioser isfc von Caravias und umfasst 
40 Fällc. Ehe wir an die Prtifung eines solchen Materiales heran- 
gehen , mflssen wir un3 ílber zwei Vorbedingungen verständigen : wir 
verlangen. dass die darin aufgeiiomnieneu Operationen auch wirklich 
Little*sche Rapidschnitte nach der bekannten Definition ihrer Aus- 
fuhrung sind und fordern ferner, dass wir in jedem Falle darliber be- 
lebrt werden, dass keine Adhärenzen vorhanden waren; denn nur 
dann vermôgen wir dem Falle eiue Beweiskraft zu Gunsten der Little- 
scben Bchauptung beizumessen. BezUglich unserer ersten Forderung, 
dass nur echte L ittle'ache Operationen herangezogen werden dilrften, 
erweckt die Berichterstattung Caravias' einiges Erstuunen, denn von 
den 40 Fällen siud sofort 1:^ als uichi nach Little operirt aus- 
zuseheiden. Von diesen betrafen nebeubei zwei Leberechinococcen, 
deren einer nur vereitert war (Fall 2t> und 39). Beide wurden der 
Normalop eration unterzogen. Auch der Fall í), die bekannte 
Genzmer- v. Volk mann'sohe perpleure Operation eines verjauchten 
Leberechinocnccus , muss au.^ ihrem hier unrechtmässigen Unterschlupf 
berausgezogen werden, ihr Ruhm strahit noch immer, sie hat abcr niit 
Little nicht das Mindeste zu thun. Ferner muthen uns O Fälle 
(12, 14, 15, Iti. 20 und 23) von Punctíonsdrainage an dieseni Orte 
seltsam an. Fort mit ihnen! Fall 13 und 37 sind Norraaloperationen, 
Fall U* mit dem Aetzverfahreii und Fall 22 nach Bé gin operirt, alles 
Methoden. von denen Little ja nicht das Mindeste mehr halten will. 
Somit bleiben von den 40 Fällen nur noch 27 fílr unsere Betrachtung 
íur Verwerthung ílbrig! Bei 25 von diesen Fällen wurde der rapide 
Schnitt mit gutem Erťolge ausgeťUhrt, aber in keinem derselben das 
Fehlen von Adhärenzen constatirt. Fnll 1, der 1874, also zu einer 
Zeit, wo Little aeine Operation selbst noch nicht kannte , operirt 
wurde, starb an einer eitrigen Pleuritis. Bei der Section fand sich die 
Leber mit der Bauchwand und dem Zwerchfell verwachsen. Im Falle 2 
xcigte der Abscess sich sehr schmerzhaft und spitzte sich im Centrum 
zu, als wolle er sich dort ôfthen (comme s'il voulait s'ouvrir la). Da 
de« weiteren von Adhärenzen nicht mehr die Rede ist, hat es sich ent- 
Ächieden um eine einťache Abscesserotthung gehandelt. Auch diese 
Operation fand schon 1870, also vor Eintritt der Little'schen Aera 
statt. Auch der Fall 3, von Barde nheuer 1878 operirt, dílrfte fOr 
die nachherige Little'sche Methode nicht zu verwerthen sein, denn 
Ober beiden Ab^icessen war die Uaut vor der Incision kaum oder gar 
nicht mehr verschieblich, Bei Fall 4 und 5, 1878 und 187U, fiudet 
8Ícb nichts Uber Verwachsnngen angegeben; die Operateure haben solche 
aber entschieden vorauagesťtzt , da vou Little noch nichts bekannt 
war. Von den ersten beiden Fällen Little's (7 und 8), welche zu- 
näťhst durch ihre Mittheilung vor der Pariser Academie ao grosses 
Atife«eheu errugten und auf die hin die neue Methode urbi et orbi ver- 
kQndigt wurde, gesteht Mabboux selber ein, das8 Adhäsionen zuvor 
bestanden hätten. Dasselbe bchauptet er vom Fall 2r>, und ausserdem 
von anderweitig verôflfentlichten Fäilen von Merlin, de Barth^le; 
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de Cliquot untl Sominaj. Der 3. Patient Little's (Fall 9), beí 
dem Mabboux das unbewiesene Fehlen von Adhärenzen annimmt, ging 
schoD am .surlendeniain" (!) nach der Operation wieder im Garten spa- 
zieren. Im Falle 10 wurden auf die fluctuirende ProraineriÄ zwei In- 
ciäioneu ausgefUfart, von schneller Heíluug gcfolgt. Die Abweäenheit 
von Adhärenzen wäre von dem Operateur Pavj an Guy's Hospital 
gewiss bemerkt und notirt worden. Im Falle II werdeo bei der 
Autopsie Adhärenzen constatirL Im Falle 17 war raan zwischen der 
9. und 10. Rippe mit dem Messer auťs Gerathewohl pegen den Leber- 
abscesa vorgcgangen. Dt*r Patient starb bald; in seiner Pleura fand 
sich ein ^flockijres'* Exsudat, die Leber war mit dem Zwerchlell ver- 
wachsen. Der Fall beweist wohl, daas man die PleurahÔhle nicht ohne 
weiieres mit Lebereiter in Berílhrung bringen darf, fUr Little's Theorie 
aber absolut nichts. Im Falle 18 steht ausdrílcklicb erwähnt, dass die 
Leber mit der Bauchwand verwachsen wur. Im Falle 21 steht nach 
der Schildening Folgendes verzeichnet: ^Rien iľindiquait la division 
entre le ťeuillet péritonéal du foie et le feuillet de la paroi abdominale, 
mais la peur de rompre des adhérences récentes etc* ; also auch hier 
waren Verwachsungen vorhanden. Der Fall 27 betrifft eine porpleurale 
Operation und die ganze OperatíonHbeschreibung deutet darauf hin, dass 
man Adhärenzen erwartete und dasa diese auch zugegen waren. Im 
umgekehrten Falle wäre aus der Operation gewiss zu Gunsten Little's 
das entsprechende Kapitál geschlagen worden. Im Falle 28 wurde 
zwischen der 0. und 7. Rippe eine Aspirationspunction vorgenommen 
tmd die Wunde daniuf stogleich erweitert und drainirt. Die Wundhohle 
verjauchte, der K ranke starb. Die rechte Lunge war mit der Basis 
dem Zwerchfell adhärent, also werden auch Verwachsungen zwischen 
der Leber und dom Diaphragma bestnnden haben, zumal sich solche 
auch zwischen dem Organ und der Bauchwand fanden. Im Falle 30 
fand sich an der rechten Seite eine gleichmässige, fluctuirende und 
druckerapfiiulltĽhe Prominenz; sie wurde im 7. Intercnstalraum incidtrt. 
Schnelle Heilung. Ueber ein Pelilen der Adhärenzen nichts gesagt^ 
Im Falle 31 werden bei einem 1 Ijährigen Knaben zwei prominente 
Leberabscessc incidirt und 4 Wochen darauf noch ein dritter. Da 
flber Adhärenzen nicht das Mindeste mitgetheilt wird, darf man ihre 
Abwesenheit wohl ausschliessen. Ein Gleiches muss bezQglich der 
Fälle 32, 31, 35 und 3fi angonommen werden. Diesií Paťienten waren 
alle schon '/iumlich lange kraiik gewesen und in deutlichster Weise 
mit Leberabscessen behaftet, und was berechtigt uns in solchen 
Fällen, wo bei der Operatiousbe.schreibung Uber Adhiisionen gar uichtb 
BU^gesagt wird. anzunehmen, dass solche zu Ehren der ncuen Me- 
ihode nicht existirt haben? Im Falle 38 haben sícher Adhäsionen 
exií^tirt, ja, der Eiter schien, der etwas unklaren Beschreibung zu- 
folge, schon in den tieferen Bauchdecken zu stecken. Ein ähnliches 
Verhalton zeigt der Fall 40. 

§ 337. Wir sind soniit zu dem (ibcrrnschenden Ergebniss gekommen, 
dasB von den 40 Fällen Caravias* zunächst ganze 37 fUr die Frage von 
der Bedeutung und dem Werthe der Little'schen Operation gar nicht 
zu verwerthen .sind. Was lehren uns denn die 3 llbrig gebliebenen? Da 
ist zuniichst der Fall 24, der uns schon bekannte, von Villemin mit- 
getheilte und von Véron secirte. Der Abscess bestand, wie der Autor 
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fieibsfc bervorhebt, schon seit 4 Monaton. „J'insiste sur ce detail, car 
fce temp.s auniit éíé ainplement .sultisnnt pour établir une ÍDÍlammation 
ftdhcsive vu le vulume du foyer, si ľon pouvaifc toujours compter sur 
sa présence pour avoir recours ä la méthode de Little." Im 8. Inter- 
coBtalrauiu und ťntsprechend der hiutertín Axillarliníe wird zunächst 
mit dem Thermocauter und sodann mit dem Messer eingegaugen, uud 
in einer Lange von 6 cm sowohl der interne Intercosialmuskel, als 
auch die peritoneohepatische Wand des Ahscesses durchschnitten. Soli 
au9 diesem Wortlaut geschlossen werden, dass die PJeura obliterirt war, 
und daíís hinter dera Intercostalmuskel sofort die durch Verwachsung 
mit ihm eius gewordene „peritoutícheputiscbe Wand" geoffnet wurde? 
Man sollte es eigentlícb glauben ^ deun unbeťangener, sorgloser uud 
tendenzloser konnfce man sich iiicbt ausdrtlcken, um zu zeigen, dass 
man von einem Fehlea der Adhärenzen nicbts bemerkt habe. Uebrigens 
befindet sich in dieser Gegend gerade die zwischen dem oberen und 
unteren Blatt des Lig. coronarium vom Feritoneum freigelassene, an 
zwei Finger breite Slreiien der Leber. Da der Abfluss nicht genUgend 
erschien, mac.hte man eine Gegenofťnung nach der Oberbauchseite zu. 
48 Stundcn darauf trat todtlicbe Peritonitis cin und der Sectionsbericht 
beschränkt sich lakonisch genug auf die kurze Angabe, dass Verwach- 
fiungen zwischen der Leber und Bauchwand nicht existírt hätten. Kein 
Wuuder, dass die GegenôfFnung zur Peritonitis ťQhren musste. Ueber 
das VerhaJten der Leber zum Zwerchťell, sowie Ober die Verhältnisse 
der Pleura erťahren wir nichts. 

Dass dieser FaÍI nichts fiir Littie, dagegen sehr viel gegen ihn 
'beweist, liegt auf der Hand und man muas sich wundem, dass ein 
solcber Oberhaupt herbeigezogen werden konnte. 

Nun koniraen wir zu den 2 letzten Fiillen : Nr. 29 und 33 , die 
allerdings beweiskräftiger erscheinen. Im ersteren Falle von Car- 
rington und Johnson Srn i th-Hodge wurde der Abscess unter- 
halb des rechten Rippenbogens durch einen 5 cm langen Schnitt er- 
dfihet. Der eingefUhrte Finger gerieth in einen tiefer gelegenen 
Leberabscess , konnte aber zugleich auch in die Baucbhohle getangen. 
Somit ersehien das Bestehen von Adhiirenzen weuigstena in der Nähe 
der Schnittwunde ausgeschlossen. Der Patient genas ohne irgendwelche 
peritonische Storungen. Dem Berichte wird noch hinzugeťUgfc, dass 
es im S«amen Hospital die gegeawärtige Móde sei, alle Leberabscesse 
unter Carbohiebel zu ôtfneu und dass sich raeistens Adhiirenzen tanden. 
Im Falle 33 wurde am unteren rechten Eippenrande ein 8 — 10 cm 
langer Einscbnitt angelegt; nach der ErOffnung des Peritoneuma zeigt 
BÍcU die Leber als eine schwärzliche Masse ohne irgend welcbe Verwach- 
sung mit der Bauchwand. Der stark íotide Eiter wird zunächst. allerdinga 
im Widerspruch mit Littie's V'orschriťt, vermittelst eines grobcn Troicarts 
abgelassen und darauf durch dessen ('antlle reichlich mit Carbolsäure aus- 
gespUlt. Es folgte nun eine Erweiterung der Wunde um ca. O cm; 
hierauf Draínnge der Wunde und neue AusspQlungen. Der Operateur 
(Bouillv) bericbtet: „U rae senible qu'aucuu liquidé n'a p(5nétré dana 
la cavité pe'ritonéale/ des weiteren aber auch, daišs in Folge der Eiber- 
entleerung und des Zusammenfallens der Abscesshohle die Wunden der 
Bauchdecke und der Leber eiuigermassen ausser Correspondenz ge- 
rathen seien und in Folge dessen die Drains eine zur Vertícalen 



352 



Little's rapide Scfanittmethode. 



verschobene Lagerung erhalten hiifcten. Nach zwei Tagea traten be- 
unruhigende ErscheÍDungen auf, wie collubirte Geskht^zUge, Erbrechen 
und heftige Schnierzen in der linkeii Iliacalgrube. Es handelte sich 
oíFenbar um einen peritonitischen Access, der indessen in wenigen 
Tagen ilberwunden war. In voliér Keconvalescenz wurde der Patient 
am 40. Tíige nach der Operation von einer Pneumonie ergriffen und 
schnell hingeraiľt. Kein Sectionsbericht. Dieser Fall zeigt uns doch, 
dass die Little'sche Operation allerdings Peritonitisgef'ahren heruuf- 
beschwôren kann und dass es wohl nur von der Qualitiit und Quantität 
des in die Bauchhôhle eingedrungenen Eiters abbängen yfirá, ob die 
Erkrankuug eine noch reparable oder todtliche sein wird, Als Seiten- 
und zugleich GegenstUck erwähnen wir hier nochmals die Mittheilung 
von Ramonet, der zu Folge in einem nach Little operirten í'aÚ 
eine Darmschlinge mitten in den ausflicssenden Eiter gerieth und sich 
daran trotz sor^fiiltigHter antiseptischer Aus^ptitung eine tíidtliche Peri- 
touitis ankiiUpťte. 

§ 338. Mabboux erwähnt noch mit einer gewissen Beeiferung eines 
Falles von Kirraisson. Der Patient litt an einem pyämischea Abscess, 
der tblgenderniassen operirt wurde: Man hatte kauni die Bauchaponeurose 
durchschnitten, ah sich schon eine grosse Menge Eiters ergoss; die 
FingcrunterNUťhung lehrte, dass diese Eiteransaninilung extrahepatísch 
abgeknpselt in der Bíiuchhŕihle unter der Bauchdecke lag, aber mit 
eiueni voluminoseu Leberabsceas comrauniciren muaste. Dm diesen zu 
entleeren, machte man eine zweite Incision, die auf die nicht adhärenie 
Leber stiess, ^cur íl ótait possible de saisir le péritoine ä ľaide ďune 
pince ek de lui impriiner des raouvements en tous sens/ oder wie 
Mabboux sagt: „Uu pli, fait a la séreuse avec des pinces, permettait 
de la souleyer et de la déplacer en tous sens/ Mabboux tahrt nun 
fort: „Nichtsdestoweniger vermochte die weite ErÔfiTnung des Abscesses 
koincn Línfall hervorzurufen, auch nicht eine Spur von Peritonitis war 
vorbaiiden und wnnn der Kranke auch unterlag , so war dies doch 
keineii FalLs eine Folge der Operation. Dieser Fall bewiese klar uiid 
deutlich, dass die Little'scbe Operation die wahre sei und auch auf 
die Leberechinococcen ausgedehnt werden mflsse." Herr Mabboux 
inuss offenbar in dieser ihni so principiell Tvichtig erscheinenden Ope- 
rationsgeschichte Folgendes Ubersehen habeu : Ehe man an die Er- 
liffnung der Leber ging, machte man es sich zur Pflicht, die Leber 
mit einigen Silberfáden an die Bauchwunde zu íixiren. Freilich war 
dies Materiál unzweckmassigf denn der Silberdraht durchschnitt an 
einer Stelle das Lebergewebe derart, dass sich sofort ziemlich viel 
Eiter aus dem Uisa ergoss. Die Ubrigen Nähte bielten aber doch 
und dank ihnen war wohl kein Eiter in die Bauchhôhle gekommen. 
Nftchdem der Ausfluss beendet war. wurde der Defect an der Naht 
wieder reparirt. Dieser Fall, der Ubrigens als Nr. 37 der Caravias- 
schen Liste schon von uns geuannt wurde, ist also gar keine Ope- 
ration nach Little, sondern eine nicht ganz glatt verlaufene Normal- 
operation ! 

§ 3.*^9. Mabboux hat auch einen von íhm selbst mitbeobachteten 
Fall, der nach Little mit Erfolg operirt wurde. zur VerťUgung. Dieser 
erscheint ibm von so ungeheurer Wichtigkeit und Beweiskraft. dass er 
in die Worfce ausbricht: In dera soeben erwähnten Falle war die 
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Abwesenheit von Adhäsionen so eclatant bewiesen^ wie raan es zum 
Heweise fUr die Berechtigung der Little'schen Methodc nur wUnscheu 
kann; die Baucbhohle war weit eroflhet und nichts geschah, um die 
Wundränder des Bauches und der Leber zu vereinigen, und doch er- 
folgte keine Peritonitis. Das klingt ja sebr beruhigend und vertrauen- 
erweckend. Sollen wir uns m'ú dieser, jedeu Zweifel ausschliessenden 
Í>chlus8folgeruDg begnUgen, oder uní* den von Mabhoux selbst ge- 

childerten Fall doch noch etwas näher anseheny Thun wir dieses, um 
iem Autor aucb nicbi daH Mindeste an InteresRa zu entziehen! Beim 
Aolegeu des 8 cm langen und schnell durch alle Schichten in die Leber 

efQhrten Schnittes trat in Folge beftiger Brechbewegungen inmitten 
des ausstroraenden Eiters ein hUhnereigrošises NetzstUck hervor; das- 
selbe wurde gefasst, gereinigt, unterbunden, abgetragen und der mit 
Jodofonn bepuderte Stumpf im Niveau der Wunde befestigt. Am 
nächsten Táge stellte sich neben Erbrechen und Empfíndlicbkeit des 
Baucbes eine Paralyse der Bla9e(!) ein, die erst nach 4 Tagen ver- 
schwand. Am darauť folgenden Táge wurden noeb alle Ingesto er- 
brechen und gegen Abeud stieg die Temperatur auf 38,4 ** C. Patient 
ist dabei etwas unruhig. Am nächsten Táge treten Collapserscheinungen 
Buf; auch die Biechneigung besteht noch immer. Tag;; darauf ver- 
schwindet die Blasenlrihmung und nach weiteren 24 Stunden auch das 
Brechen. Von jetzt ab deutliche Wendung zum Besaern. Die Mab- 
boux'sche Sclílussfolgerung aus diesem Falle hat der Leser aoeben 
entgegengenommen: wir sind allerdings der Mcinung, dasa es sich um 
eine durch Eiterverschleppung bedingte, nichfc ganz unerhebliche Peri- 
tonitis gehandelt hat und dass dieser Fall gerade das Gegentheíl von 
dem beweist, was Mabbnux aus ihm zu folgern beliebt. Der geist- 
volle Autor sagt selbst. dass er unter dem Eíndrucke der LectUre 
Qber die bis dabin bekannten Fälle en nicht fUr raôgHch gehalten 
habe, dass ihm eine Littlesche Operation den Anblick eines der- 
artig ^brutalen" Klaffens der Bauchbôhle bieten wUrde; das Hervor- 
schiessen des grossen NetzstUckes habe ihn und aeine Assistenten 
peinHch beriihrt und er habe noch 2 Táge nach der Operation an 
der Berechtigung dieses Verfahrens zweifeln mUssen. Keine Ver- 
wunderung unsererseits, denn der Autor sah sich misslichen Dingen 
gegentiber. welche zu vermeiden die heutíge Bauchhuhlenchirurgie 
nicht nur verstebt. sondern auch zur suprema lex gemacht hat. 
Er zweifelte und hatte 2 Táge Angst ; die Sache lief schliesslich 
doch noch gut ab, die Zweifel schwinden und geben einer Stimmung 
Raum, aus der Dithv'ramben Uber die Herrlichkeit der Operation an- 
gestimmt werden. obwohl der gute Ausgang nur SchicksalsfUgung war 
und keine Leistung sciner Chirurgie. 

I g 'MO. Auch Ramonet, dem, wie wir wissen, ein nach Little 

operirter Patient an Peritonitis zu Qrunde ging, lobt trotzdem die Ope- 
ration. Aber er wird doch etwas bedenklich dabei, denn er sagt in einem 
kleinen Sonderartikel wŕirtliťh Folgeudes: „Die Methode ist weit entfemt 
davon. in dem Maas.se, wie man allgemein glaubt, die Bauchhohle dem 
Eindringen von Eiter auszusetzen , indessen besteht diese Gefahr doch 
uníitreitig in gewissen Fällen , und mnn hat dann am hJiufigsten und 
meisten lieftiges Erbrechen zu fíirchten." Mehr nichtV fragen wir. Er 
sclilagt deshalb einige Modificationen des Verfabrens vor : ,Sie bestehen 

L nn (.: ŕ* h l> a c h , L«btriliirnrgií>. * 2*5 



354 



Little's rapide Scfanittmetbode. 



darin, vor dera Emschneiden in die Gewebe deu Eiter darcli die Aspi 
ratiou zu entleeren** (was Little principiell unterlässtj, ^den Einscbnitt 
schichtenweise vorzunebmen" (was Little ebenfalls nicht will) „und 
den Eiter nicbt durch Druck auf die Bauchwand herauszupressen, son- 
dern durch AusspQlungen zu entfemen." Hättc Ramonet noch ge- 
rathen, die Leberwundränder vor dem AusspUlen mit einigen Nähten 
an die Baucliwand zu befestigen, damifc auch kein Spalwasser iu die 
Baucbboblť ťindriinge , so hätte er einen , wenn auch nicbt neuen , so 
doch Hťhr anuehnibareu Operatiousplan gelieťert, aber freilích — von 
der Little'schen Operation wäre auch keine Spur mefar Qbrig ge- 
blieben. 

§ 341. Auch iu den von Demmler mitgetheilten 5 Operations- 
geschichten fiudet sich die Abwesenheit von Adharenzen nirgends 
erwjlbnt. 

§ 342. Chauvel bcbauptete in einer Discusaion Pariser Cbirurgen 
4 nicht adhärente LeberabHcesse mit Little's Schnitt geheilt zu haben: 
auch erklärte er sich gegen die Annáhung der Leber nach dem Schnitt^ 
8Íe sei geráhrlich, weil sie in Folge der Leberbewegungen leicht aus- 
reisse. Wir balten das Ausreissen von Nahtfáden an sich nicht fiir ao 
gefáhrlich, denn es setzt nur kleine Lebertraumen, die gegenOber der 
grosseu Schnittwunde kauru ins Qewicht fallen. Aber die Nähte werden, 
solange der Wundparallelismus nicht erhebhch gesfcíirt ist, festhalten 
und sollttí die besagte Storung eintreten und sie reissen , dann kajiu 
allerdingH Eiter in die Bauťhbolile einireten; díes wäre aber nicht Schuld 
der Vemähung, äoudern der rapiden Schuittfiihrung. TJm die Zweifler 
weiter zu beruhigen, giebt Chauvel au, dass er bei seinen Opera- 
tionen mehrere Malé Ujdatid en eiter ohne Schaden in die Bauchhdble 
fliesseu sah. Was also unter seinen Händen mit Echinococcusinhalt 
geschah , wird auch mit Abscesseiter vorkommen konnen. Der fran- 
zôsische Operateur fíirchtet das zwnr nicht, wir aber venuogen der 
Unschädlichkeit eincs solchen Eiters nicht blínd zu vertrauen. 

g 343. G o die e, der eincn sehr lesenswerthen Vortrag Ober díe 
Chirurgie der Leberabscepsc verôtľentlichte^ erziihlt einen ganz ähulicheii, 
von ihui selbšt operirten Fall. Er hatte im Vertrauen auť die von ihm an- 
genomraene Verwachsung einen grosseren Leberabscess erôffnet und sah 
sich in seiner Annahme getäuscht. Der Patient bekam sofort deutliche 
Zeichen einer Peritonitis, die Qbrigens ebenfalls schliesslich Uberstanden 
wurde, Godlee selbst meint, dass er den Uebertritt einer geringeu 
Menge von Eiter in den Bauchrauni nicht wohl hätte verhindern kônnení 
und somit die Operation an dem getahrlichen Vorkommniss die Schuld 
trnge. Bezeicbnenderweise erwiihut dieser englische Chirurge, obwohl 
er scine Ansichten Uber die Leberabscesschirurgie recht ausfUhrUch dar- 
legt, der Methode Little's mit kejnem Worte, predigt aber emstlich 
die Verpflichtung, vor dem Oefírien der Eiterhôhle filr den Abschluss 
der Bauchhoble durch Náhte zu sorgen. 

S 3-U. Ich darf wohl glauben, dass diese Daten genflgen, udi 
dem Leser ein kllhles Urtheil Uber dieae irn letztcn Jahrzehnt mit 
einer unvcrkonnbaren Begeisterung seitens so vieler englischer und 
franztísischer Collegen auťgenommcnen Rapidmethode zu erleichtem. 
Ihre mehrťucheu Gefahren liegen doch zu deutlich zu Táge und wUrden 
sich noch deutlícher geltend gemacht haben, wenn niclit in äO vielen^ 
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ja wobl den meisten Fallen zum GlQck ftlr den Kranken und Opemteur 
doch der Schutz der Adhäsionea vorhanden und die Operatíon nichbs 
vreiter gewesen wiire, als eine sehr wenig kunsigerechte Erôďnuug 
eioes einfachen, tíef gelegenen Abscesses, deni wir niebr kunsigerecht 
íJurch ein schichtweises Vorgehen mit dera Messer beizukonimen ge- 
lemt baben. 

§ 34'i. Ueber die Adhäsionen selbät denken wir »o: Sie feblen 
zu bäufig. als dass die Construction einer Kapidscbnitt- 
meihode tiberbaupt am Platze war, sind indessen anderer- 
äeits wiederuna buufig genug vorbanden, um ftir eine gc- 
wisHe Zabi der Bliiidlingsscbnitte die Gefabrlosigkeit zu ge- 
wäbrleiíiten. 

§ 346. In der soebeu erschienenen Arbeit von Lebloud finde icb 
Docb folgende statistiscbe Notizeu: Gauran fand von 2Ô nacb Little 
Operirten 22. gebeílt und Bo i ne t 40 von 53. Bichon behauptet, 
dass Little in 82 Fällen 03 Heilungen und 19 Todesfálle hatte, also 
eine Mortalität von 23 "/n, die einer solcben von 48 "/o, erzielt durcb 
diť frOheren Methoden, als »ebr gOnstig gegenOberzuätellen wiire. Dien 
sind Angaben auH Doctortbesen. Auders lauten die Angaben von 
Legrand, der von 32 Operationen uur 14 £rfolge sab und mithin 
eine Mortalität von 5t>"'i batte. 

Aucb Lebloud, dessen Arbeit uns erst nacb Abscbluäs dieses 
Kapitels zu Gesichte kam, äussert ernste Zweifel an dem Wertb© 
der Operation : aucb er verlangt Modi£cationen , deren EinfQhrung 
jedoch zu dem gewôbnlicben , aucb von uns als bewährt erwiesenen 
Verfahren fObren wtlrde und von der Idee Littie's nicbts mebr be- 
stehen liesse. 

§ 347. Wir kŕinnen es uns und dem Leser nicbt ernparen, die 
grosueii Gefalireu des Little'scbenVerfabren^ docb nocb gemeínsam etwas 
naber ins Auge zu fassen. Da ist zun'ácbst scbon die Art und Weise 
des Einscbnittes, die un^er Bedenken erregen muss. Wir wollen einmal . 
annehmen, dass die Explorativnadel in der grosseu Deberzahl der Fälle I 
nur die Bauchdecke und die Leber durcbbobrt; kônnen wir es aber fUr 
ganz Husge»cbloiíHen halten, dass nicbt einmal ein Sttlck des Netzea, 
Colons, JViagens, der Gallenblase oder grossen Gallencaniile unversebens 
mit durchstocben wurde? Scbon tbeoretisch nicbt! Der Štich schadet 
an sicb nicbt viel, indessen líegt aucb eine benierkenswertbe praktiscbe 
Beobacbtung zu unserer Warnung vor: R anióne t erwäbnt wenígatens 
einefi von M or and mitgetheilten Fnlles. in dem der Leberabscess so 
gelagert war, duss dus eingestocbene und blindIiog8 erweiternde Messer 
nnfeblbar den Magen weit bätte aufscbneiden mtlssen. Widerstebt es 
nicbt Uberbaupt einem feinítlhligen Chirurgen, ohne alle dazu drängende 
Veraniussuug auf einen tiefer gelegenen Hcrd von solcher Delicatesse 
aufs Gerathewobl binein zu stoaaen und aufs Ungefiihre bin damacb 
zu erweiternŕ' Wir spaben nach irgend cinem Gcwinne, den wir davou 
haben kônnten, aus, wir tiuden keinen, aucb nícht den allerkleinsten! 
Warum will uns Little nicbt erlauben, an der Fabrung der Nadel 
scbichtweise die Bauchdecke zu durcbschneiden, díe freígelegte Leber 
erat einmal in aller Seelenruhe zu betracbten und wabrzunehmen , ob 
sie adbärent ist oder nicbt, ob ihre respiratoriscben Excursionen leb- 
haft sind oder geringftlgig, mit den Fingern zu ertasten, ob der Absceas 
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der Oberfläche schon sehr nahé liegt und von welcher Beschaifenheit 
resp. CoDsistenz wohl die darOb^r liegende Leberschicht ist? Wir er- 
Langen so doch allerlei Erkenntniss, die der Heilung des Patíenten nicht 
Schaden briagen und uns, wenn Anderes nicht, auch am Little'schen 
Schnitt in die Leber gar nicht bindern ; wir sehen doch die Schnifcfc- 
winkel unseres Bauchdeckenschlitzea und kônnen den Lebersebnitfc ja 
genau ebenso lang niachen, wenn es sein muss. Wir sehen vielleicht 
sogar mebr, aíw wir wohl von dem Little'schen Operationsplane 
eigentlich erwartet hätten, so z. B. die Qallenblase bcim AufsteigeD 
der Leber sich ins Schnittoval hinein schieben: gut, dass wir sie sehen; 
oder die rechtsseifcige Coloncurvatur formirt sich zu eíner Hernie, sei 
es auch nur einer Li ttre'schen ; auch das Netz gelangt zum ersten 
Male seit seinem Bestehen mit der Atmosphare in Beriihrun^ oder ist 
gar mit einiítn Gefasae gleich Regonwtirmern trageudcn Zipfel der 
entzflndoten Lober angewachsen, ohne jedoch dadurcb den Hauptreiz 
der neuen Oporatiou zu mindern, da es die Bauchhohle keineswegs 
abschliesst und 8Ích soniit nicht schuldig macbt, die briliante Methode 
in diesem FuUe nicht zur gewohnlichen, eines Baders wílrdigen, ein- 
fachen ÁbscesseroÔnung zu degradiren. Eines von diesen Dingen, ja 
mehrere oder alle von diesen, hätte das in der Tiefe darauf losschnei- 
dende Messer verlelzen konnen. man hätte es freilich nicht gesehen, 
noch im Augenblicke anderweitig beinerkt, auch wUro der Patient viel- 
leicht doch am Leben gebliehen oder er wiire gestorben ; ! Obrigens 

doch gauz gut, daas wir diese Dinge noch zur guten Stunde sahen, 
obwohl sie eigentlich nicht recbt mit den Voraussetzungen der Rapid- 
schneider stimraen, 

§ ;^48. Denirtiges Vordrängen gauz und gar unberufener Or- 
gane mag iseiten vorkommen, also wir sehen im vorliegendeu Fallo 
nichts davon, aber etwas Anderes fíUlt uns auf. Die nicht adliiirente' 
Leber bewegt sich mit den Respirationen auf und ab, zwar ruhig und 
uns sichtbar nur um Fingersbreite, aber doch dergestalt, dass ein ebenso 
breiter Streiťen bei der Exspiration jedesmal unter den oberen Schnitt- 
raud unserer Wunde ver8chT.nndet , plotzlich aber wird der Kranke — 
narcotisirt oder nicht — uuruliig, athmet stUruiisch, oder beginnt zu 
wUrgen und zu brechen; und die Leber scbwankt dermassen hin und 
her, dass die Nadel, sich an einem oder beiden Schnittrandern stau- 
chend, bedenklich auf die Fläche herab gebeugt wird. Wir kommen 
bei diesem Anblicke — unzweifelhaft kommen wir dazu — zur Er- 
kenntniss, dass, hätten wir die Leber zugieich mit dem ersten Zugo 
duľchsrhniŕton , unter .srdehun Verhältnissen die Correspondenz beider 
Schnittlinien durt-h die Organverschiebungen sofort aufgehnben 8ein 
musste und dass der austliessende Eiter — der pri>grammmässige 
Hämledruck des Assistenten oder die sttirmisch arbeitende Bauchpresse 
beschleunigt das Ausquellen desselben — unfehlbar zum Theil zwischen 
Leber und Bauchwand oder darilber hinaus gradenwegs in die Bauch- 
hôhle gelangen rauss. Ja, dieser Anblick bringt uns sogar auť den 
Qedanken, dass auch bei ruhiger Athmung die Abscessentleerung 
die Leber selbst — man denkc, wenn sich mehrere Liter oder viele 
Pinten Eiters ergiessen, wie vorgekatnmen — zu einer derartigen 
Organverkhíiiierung und -verschiebuiig fUhreu kaun, dass die Leber- 
wunde gar nicht uiehr inuerhalb des BaucbdeckenschUtzes liegt, sonderu 
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weit abwárts davon oder im Dimkel der oberen BauchhÔhJe gegeu das 
Parietaltí klafli:. Eine solche Ziigabe zur Little'schen Operation schildert 
uns Peyrot: Alles ging gut und inan wollt^ eben zur Einlegung der 
Drains schreiten, ah sicb die Leberwunde nicht mehr tinden liesa; 
ibr Parallelismus luit dem Bauchtíchlitze war aufgehobun uud alle 
Versuche, diesen wieder herzustellen. vergebens. Fatale Situation, zu- 
mal dieser Kranke nicbt chloroformirt war und sicb in der Rolle des 
Prometheus wohl nicht all zu níliig geberden mochte. Was man wohl 
besser gleich gethon hätte , holte man nun nach; der Kranke wurde 
narcoHsirt und man konnte nun constatiren, dass die Leherwunde sich 
zíemJich weit nach oben und aussen verschoben hatte. Sie wurde 
hervorgeholt und mit Nähten an die Baucbwunde befestigt. Der Ab- 
Hcesseiter muss wenig infectius und noch nicht in grôsserer Menge in 
den Bauchraum gelangt sein, denn der Kranke genas schliesslicb docb. 
Was wäre vielleicht aus dem Falle geworden, wenn die Einlegung der 
Drains zunuchst noch gelungen wäre und dann Alles, die Leber mínus 
2 1 Eiter, mit ihrer Schnittoffnung und mit oder ohne die Ghimmirôhren 
nicht nur hinter dem von Little vorgeschriebenen, äusserst ceremo- 
niôsen Verbande. sondern auch hinter der Bauchwand vcrschwunden wärey 
Ich giaube, die ťrlihe Erkenutniss der Unmoglichkeit dieser Situation, 
sowie die sofort angelegte Nalit hat den Krauken Peyrofs noch gerettet. 

§ 34ít. In einem anderen, von Canniot berichíeten Falle hatten 
oich Bauchwunden- und Leberschnitt ebenfalls ziemlich weit von einander 
entťernt und bezUglich dieses Befundes findet sich folgende Notiz 
Cha u veľa: Je mehr bei der Operation der Eiter sich ergoss, sahen 
wir die Leber und unsere Leitsonde, die TroicartcanUle, in der Weise 
sich nach oben verziehen. dass die Leberwunde 2 Finger breit oberhalb 
der Bauchdeckenwunde zu licgen kam und dass man zur Aufrucht- 
erhallung eines guten Abflusses einen Theil der 9. Rippe mitsammt 
ihrem Knorpel hätte reseciren miisHen. 

§ 3r>0. Little sagt, das rapide Ausfliessen des Eiters ist werthvoll 
und danini methodisch anzustreben, weil es uns in die Luge versetzt, eben 
so schnell zur Keiuigung und Desinťection der Abscesshôhle gelangen 
zu kônnen und Mabboux commentirt dazu wortlich: ,Man kQmmert 
sich dabei nicht weiter um ein etwaiges Einfliessen von Eiter und Blut 
in die Bauchh5hle und trifft auch keine Maaasregeln, um dies zu hin- 
dern." Unstr Vorst^llungsveriTnigen sagt unH von vorneherein, da&s 
solche Vorkomuinisse statthaben kíinnen und der Fall Peyrdťs, sowie 
die anderen von uns mitgetheilten geben dem Recht und wir konnen 
wohl behaupten, dass das Hiueingelangeu von Abscessinhalt iu dieBauch- 
hôhle iramerhin als ein constanter Factí>r von irgend einer WerthgríJsse, 
nur geringen. nicht grossen oder einer sehr beträchtlichen, anzusehen und 
in Hechnung zu bringen ist. Nun hat die Little'sche Methode, wie wir 
ge»ehen haben. die meísten ihrer Triumphe, mit denen sie eine statt- 
liché Anzahl der Zeitgenossen fílr sich einzunehmen verraochte, sei es 
bewusst oder unbewusst, fast nur dem in aller SiiUe und selbsilos 
seitens der Adhäsionen ausgeUbteu Bauchscbutze zu vordanken. Die 
Vortheile dieses Scbutzes wurden jedesmal wahrgenommen : docb wie 
ea so oft das Schicksal der Wohlthater ist, sie werden durch die ihnen 
gebQhrende Verpflichtung liistíg und so geschah auch der Adhäsionen 
nur in den wenigen Fällen Erwähnung, wo aie nicht da waren. In 
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einigen von diesen Fällen saben wir also die AbscessflUssigkeit in den 
Bauch gelangen und verspUrten zuweilen auch einige Wirkung davon: 
in dem Falle Ra m on e ťa, 8owie einem von Bertrand, wurde die 
Feritonitis sogar tOdtlich, und auch in deni Falle Véron's wurde das 
Baufihfell in Folge einer Nachoperation durch den Abscesaeifcer todtlicb 
inficirt. Wir saheUt dass nur in wenigeu Fitllen der Mangel von Ad- 
häsionen declarirt wurde und dass von diesen auch einige starben und 
kônnen auf Grund dessen schon jetzt entschieden erkliiren , dass die 
Mefchode Little's weder eine ganz sichere noch tiberhaupt ungefábr- 
liché iat, zugleich aber auch einige Verwundemng darílber äussern, 
dass nicht so ziemlich jeder mít ihr operirte adhäsionslose Patient an 
der classischen Infectionsperitonitis schnell zu Grunde gegangen ist. 
Woran liegt daH ? L i i i 1 e und seiue Sclitldhaiter nehmen datllr die 
entzUndungswidrige Kraft der Autiseptik und ihrea Verbandea in An- 
Bpruch. Die Rapidmethode wurde erst 1880 in Európa l>ekannt und 
begann aofort ihren Triumphzug Uber unseren antiseptiktrunkenen Con- 
tinent und zwar unter der Devise: Little'a antiseptíache Incision 
dea Leberabscesses. Die glOcklichen Operationsfálle häuften aich, 
die Literatúr schwoll an ; wir haben viele. wenn nicht alle beztlglichen 
Mittheihingen lesen kônnen und fast nirgends eine meist ermlldend 
auafíihrliche Darlegung der rigoros gehandhabten Äntiaepfcik Lister's 
vermissen dUrfen. Vielfach wird dem wälirend der Operation im Gange 
gewesenen und gut gerichteten Spray eine capitale Bedeutung Tilr den 
gQnstigen Ausgang zugeschrieben und die Anlegung dea antiseptischen 
Verbandea in ihren einzelaten Geremoaieeu geschildert. Ja, so war es 
wirklích, man aah und dachte vor lauter Antiseptik nichts Anderes, 
als dass dieae das Wesen der Operation auymachte ; hatte man doch 
wieder eine Operation, die , unter ihreni Schutze" durch ein ebenao ver- 
blUffend achnelles als eleganteaí?) und sumraariaches Verfahren zum 
stetig gufcen Ende gefUhrt werden konnte und rausste. Die Neuheit 
der operntiven Idee, geatellt in den Dienat der Allea vermfigenden Anti- 
septik — so und nicht umgekehrt — llberniochte zu dieser Zeit daa 
kritische Denkon mancher Zeifcgenossen ao aehr, daaa der Prage nach 
der Bedeutung der Adhäsionen weiter keine Beachtung geachenkt wurde. 
Adhäaionen? Adh'ásionen hin, Adhäsionen her ! Um die brauchen wir 
uns nicht zu ktlmmem. íhr aeht ja, was Little will und habtjaauch 
gesehen, wie Fälle, bei denen der Mangel an Verwachsungen klar nach- 
gewiesen war» gut verlaufen aind. Der Fälle sind ja nur wenige, aber 
gerade darauf und besonders, wenn es mit dem Verlauf auch mal 
ernatlich haperte, stUtzen wir uns, aagt M a b b o u x. Mau stellte sich 
eben vor, daas der ganze antiseptische Apparat den ausatromenden Eiter 
in einem Nu desinficirte, und perhorrescirte darauf hin jede BetíSrchtung 
fUr das Bauchťell Die Antiseptik eraetzt die Adhäaionen und nun lasst 
uua mit dieser Frage in Ruhe ! Wir haben's wenigstena satt und werden 
ihrer bei unseren Operationsgeachichten gar nicht mehr Erwähnung 
thun! Wer nicht an die Alimacht der Antiseptik auch bei der Little- 
schen Operation glauhfc, iat ein Ketzer ! Little hatte nichts weiter 
gethan, aLs eine neun Idee zu verkUnden, in der Holfnung oder Zuver- 
sicht, dass die Antiaeptik ihre Gefaliren ausgJeichen wHvde; ea kam 
uber andera; die Anbiaepttk VLTachluckte deu neuen Bissen soibrt und 
liess ihn sich, ohne Ahnung von seiner Unverdaulichkeit, gut scbmecken. 
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Mit der hier besprochenen Antiseptik meine icb natUrlich nicht das 1 
lewig strahlende \Verk Lister's, sondem nur díe kritiklose, ich môchte 
fast sagen vulgirage Auŕfassung derselben, welche ihr thätig des- _ 
inficirende Kräfte, deren Fehlen längst zu Táge getreten war, zuzu- ■ 
schreiben fortfuhr und nicht einsehen wollte, dass sie nur den Zustand 
<íer Nichtinfection vnr der von der Aussenwelt drohonden Keimwirkung 
zu scliUtzen verinochte; ich meine eben nur die Anschauungsweise, 
welche noch heute Kurpfuscher und leider nicht selten auch Aerzte 
dazu veranlasstf unschuldige Verletzungen an den Hautdecken ihrer ■ 
Kranken durch die Anwendung der Carbolsiíure in grosse schmerzhafte 
und nur laugsam wieder heilende Aetzgeschwtire zu verwandeln, und 
noch heutigen Tages in nianchen Kfípfen die Einsicht nicht auf kom nien 
lasst, dass nicht in der AntisepHk so sehr, ale in der Aseptik das von- 
Yomhereinige Heil liegt, und dass, wo diese unterblieb, jener nur ein ■ 
sehr kleines, so hiluíig noch durch mit einhergeheude Vergiftuug arg ■ 
beeinträchtigtes Feld Ubrig gelasaen ist; und vor Allem meine ich die 
Antiseptik, welche es schon vor ihrer Anwendung hindern soli, dass 
von deni Eiter aus einem blindlings augestocheneu und breit auf- 
^geschnittenen Leberabscess sofort et\vas zwischen die nicht verwach- 
senen Bauchfeilplatten geräth und durch die Athembewegungen da- 
selbst weiter verschmiert wird. Eíne solche Antiseptik giebt es nicht 
und sollte Einer auch vor 10 Jahren darun geglaubt haben, jetzt darf J 
es Kcincr mehr. 1 

Al.so es ist nicht die Antiseptik. welche als Grund fOr die 
wahren oder augeblichen Erfolge der Little'schen Operation ange- 
rufen werden kann. 

, § 351. Es bleibt somit nur Ubrig, auzunehmeu, dass der Leber- 

! Äbscesseiter den anderen Eíterarten gegenUber eine Sonderstellung ein- 
nimmt, d. h. ftir das Bauchfell entweder gar nicht oder nur in geringem 
Gráde infectios ist. Diese Annahme erscheint auf den ersten Blick als 
absurd, darf aber doch nicht ganz so betrachtet werden. Wir hatten 
schon frtlher aus den Untersuchungen von Kartulis, Nettor, La- 
veran u. A. gtlernt, dass zwar der Leberherd allerlei pathogene 
Mikroorganismen beherbergt, zugleich aber auch als huuťigen Befund 
hervorheben gehort, dass diese sich nicht im eigentlichen Eiter, sondem 
l^nor in der Abscesswandung hausend voríinden. Zudem kônnen die 
Amfíben, welche sich ja auch im tropischen Abscess vorwiegend Imuíig 
finden, eine allerdings noch der weiteren Aufklärung bedQrfende, den 
Mikroben antagonistische Rolle spielen. Kurz und gut, es ist in vielen 
Fällen schon mčiglich, dass das Bauchfell mit manchem Eiter aus der 
Lefaer leichter fertig wird, als mit solchem anderer Herkunft, wie z. B. 
dem pyoaalpingitischen. Wir haben vorhin schon den Fall Peyroťs 
zur Sprache gebracht; es handelte sich um grosse Unordnungen wäh- 
rend der Operation, die zu einem Eitererguss in die Bauchhohle ohne 
sichtlichen Schaden ftihrten und wollen jetzt hinzufUgen, dass die bac- 
teriologische Untersuchung des Eiters negativ ausfiel, sowie dass davon 
Kanincheri in die Bauchhohle gemachte Einspritzungen keinerlei krank- 
Ihafle Erscheinungen erzeugten. Freilich handelte es sich dieamal nicht 
um einen mit Dysenterie complicirten Abscess und Peyrot selbst 
wQnscht, dass dies im Auge behalteu werde, wie auch die Thatsache^ 
riasB nach Roberťs Wahrnefamungen die Leberabscesse iu Frankreich 
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(al6o meist nichk dysenterische) gUnstíger verliefen, als in Tonkin ; anch 
hält Peyrot die Abwesenheit von entzllndungserregcnden Organismen 
iúľ unregelinässig und uu8Ícber und 8chlägt vor, jedesmal vor der 
eigentlichen Operation erst ein Probequantum aspirirten £iters mikro- 
skopisch und bacteriologisch zu unter&ucheu. Wir balten diesen Etath- 
Sťhlag fUr eoht wisäenächuftliťh uud interessant, wurden aber davon 
die Wahl zwischen einer inehr oder minder gefáhrlichen Operations- 
znethode doch nicht. abhängig machen vroUen, soudern immer äofort 
nur unter Wabrung der gräsaten technischen Sicherheit, d. h. nicht nach 
Little vorgehen, weil wie gesagt der aspírirte Eiter allerdings mikroben- 
ťrei seiu kaun, während die AbHcessmeinbran von infectionHtViliigeu 
Keiuien dicht durchsetzt ist und bei der Entleeruug des angeschuit- 
tenen Abscesses neben sterileui Eiter auch Fetzen der verletzten Ab- 
scefismembran in die Bauchhohle gelungen kônnen. 



Befcraclitung Ober die Little'sche Operation. 

§ 352. Mit den bisher angesiellten Betraubtuugen Ober die 
Little'sche Operationsweise konnen wir nur zu einem gedeihlicben 
Eude gelangen, wenn wir sie In zwei sicb deutlich zuspitzende Fragen 
auslaufen lassen und deren Lôsung in einer dem Leser znsagenden und 
einleucbtenden Weise erreichen. 

Die erste Frage lautet: Ist das Little'sche Verfahren nnter 
allen Dmstanden IcbenftgefiUiTlich ? und die zweite : wenn nicht, 
kann die Metbode angenommen wcrden oder ist sie dennoch zu 
verwerfen ? 

§ 358. Die erste Frage znUssen wir von vomeherein mit einem 
entschiedenen Nein! beantworten. Zunäcbst scheint es uns feBtzustehen, 
daes in der Hälfte, wenn nicht in der Ueberzahl, vielleicht in der grossen 
Ueberzabl der Fälle doch schon Adbäsionen bestehen und dass in 
solchen Fällen, wo man den Abscess. ganz gleichgíiltig wie, sei ea 
durch Längs- oder Querschnitt oder gar durch einen Kreuzschnitt, 
seJ es nuch durch Aetzen, Sengen oder Brennen, wie Zancarol es 
thut, gefahrloä eruflnen kann, auch der Little'sche Rapidschnitt keinen 
Schadeu unstiften kann. Das erseheint ja ganz selbstrersťdndlicb, be- 
darf aber doch noch eiumal einer scbarfen Hervorhebuug, du erstens, 
wie wir sahen, ein sebr beträchtlicher Theil der aufgezählten Erfolge 
offenbar auf dem glUcklicherweise doch vorfaandeuen Bestehen von 
Verwachsungen beruhteu. und zweitens Little nicht in der Lage ist, 
zu sagen, dass seine Methode gerade in den adhäsionslosen Fällen an- 
zuwenden soi, sondorn nur verkQndet, dass ihm das Vorhanden- oder 
Xichtvorhandensein von Adhiisionen gleichgOltig sei. Ihm liegt an der 
Metbode des rapiden Schnittes und deren Erťolgen und er liisst sich 
seine Freude an diesen durch etwiiige stattgebabte Verwachsungen nicht 
im mindesten trUbeu. Ferner halten wir es fUr ganz ausgemacbt, das8 
man mit dem rapiden Schnitt nichtadhärente Leberabscesse zur schnelleu 
und glatten Heilung bringen kann. denn die Verbältnisse kunuen derart 
gUnstig liegen, dass die geôfínete Leber durch die combinirte Wirkung 
des Zwerchfells, der Diirme und der Bauchdecken letzteren so fest an- 
gepresst bleibt, dass bei bestehen bleibender Correspondenz der Schnitt- 



BetncUtong Ober den {UpidschiúU. 



361 



wunde in der That weder Blut noch Eiier nebonbei in die BauchhOhle 
gelanj^en kônnen ; ja wír gefaen noch weibei* und halien es in luanchen 
Fällen ťUr sebr wohl môglicb, dasd selbät in die Bauchh6ble einge- 
dniDgener Eiter, so oťt er steril ist, das Peritoneuni nicht in Ent- 
zUndung versetzen wird und jk^Iaubeu sogar, dass das Baiiťhfťll selbst 
auf ein bestimmt begrenztes Quantum nicht stehien Eiters nicht imnmr 
90gleich mit einer tíídtlichen EntzQndung antworten wird. 

§ iiô4. Auf die zwcite Frage dagegen, ob die Methode nunmohr 
nb sine werthvolle oder wenigstens brauchbare anznnebiiien ist. mUsson 
irir — der Leser ist schon längst zu diesem Ende gekorameu - eben- 
falla mit einera ganz entschiedenen N e in! antworten. 

§ 355. Wir 8ahen, dass der Rapidschnitt schon längst vor Little, 
ja vielleicht schon Jahrhunderte oder gar Jahrtausende vor ihm vou den 
wilden Volkerschaften Afrikami mit GlUck und UnglQck geObt wird und 
dass er mithin ein sehr elementarer ist, dessen ideelle Baais jcdí! 
Kenntnisa von Anatómie, Physiologie und l'athologie striete ausscbliesst. 
VVir europtiischen Culturnienschen sind nun einmal dom Banne dioHer 
Wissenschaften vcrfallen und konnteu und musstun uns 8chon buini 
Anblicke des chirurgischen Treibens der leberkrankeu Sudanneger sagen, 
dass diese SchiUermethode niemals eine zuverUissige, uiithin also eine 
gefahrh'che sein musste. Aber wamender und drohender als alles Andere 
richtet sich, so oťt wir uns der Little'schen Idee nahen wolleri, die 
chirurgische ľathologie vor uns auf. Man spriclit oft von den Gold- 
kärocm, die die chirurgische Erfahrung und Wissenschaft aus nllerlci 
wOstem Erz herausgťschmolzen hat und wir alle kennen einen Holchon 
Regulus. moťhte man sagen, von besondercr Gríisse, Regeliniissigkeit 
nnd Glanz; er trägt aiich eine Inschrift^ die lautet: Verwehre dem 
Eiter den Weg zur Bauchhohle, deun er tôdtetl Die Warnung Mtfcht 
Uns immer vor Augen, natiirlich nur vor den inneren und faíls wir 
solche haben. Sie ist die Richtschnur fílr unsere ganze abdominelle Chi- 
rurgie, falls wir etwas davon verstehen oder sie handhaben und be- 
herrschen wollen; ihr folgeu wir unbedingt und iiumer und ilír Sinn 
ist uns hoch und heilig; alles Andere kann gemodelt und Rcheinbar 
selbítt ins Verkehrte gestellt werden, sie ateht fest, wio die Weltachae. 
Wohl kôunen wir sie aus Ungeschicklichkeit, aus Ofinmucht, undcrM zu 
handeln, oder auch aus Aberwitz und Verblendung ťOr einen Augen- 
blick aus dem Gesicht verlieren ; môge es dem uns anvertrauten KruukiMi 
nicht schlecht bekommen; eg kann ihm sogar gut und .^ehr gtit au:i- 
laufen und dies aich merkwUrdig haufig wiederholen, aber Uber kurz 
oder lang wird ein Fall Kache an unN Uben, der Kranke stirbt von 
unaerer Hand und eine rhadamanihische Stimme t5nt una zu: Du 
kunntest eine andere Richtschnur, warum handel(:4^Ht du ho? Ich klage 
dich an! 

g 356. Jeder Mensch sucht sich zu rechďertigen und mi wird auch 
mancher Leaer mit mir dialectiscb frageu : Ja , welche Metliodu hat 
denn keine Misserfolge? Aber wir hôren wieder die Stimmo den An- 
klägers, die da sagt: Jetzt wir^t du auch noch Hopfaiiitiiich? Du hoIUí 
nicht blindlings auf die Bauchhohle loMtechen uiia lomichneiden, ohn^í 
zn wissen, wem Allem dein Messer begegnen kann nnd wohin der Kít^^r 
fliesst, Bondem dir das zu erôffnende Organ ervt vorHÍchtig freílegen und 
dann prOťen, wn und wie es zu erSffnen isi! Ho bandelnt du ríchtíg und 
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wenn dann der Patient doch zu Grunde geht, waren die Verbiiltnisse 
Ubermiíchtíg, dich abcr triffl kfiin Vorwurf! 

§ 357. Wir fragen weiter: hictet das nngeflchuldigte Verfahren 
nicht vielleiclit doch VorzUge, welclie die GefaUreu wieder ausgleichen? 
Trotz anstrengendster Ueberlegung finden wjr keine, thuťs der Leser 
vielleícht? Auf die Geschwindigkeit des Handelns komoiťs doch gar 
nicht an; gew-iss mUssen wir einen Leberabscess so bald als môglich 
Dperiren, aber ebenso gewiss nicht daniach streben, den Eiter im Um- 
tausch gegen grosse Gefahr um einigo Minuteti frUher aus seiner Hôhle, 
in der er wocben- oder monatelang hauste, zu entlassen. Geht die 
Heilung etwa schneller vor sich? Bauchwunde und Leberloch heilen 
gleich geschwind oder langsam zu, seien aie innerhaib 10 Minuten be- 
wirkt oder in 2 Secuuden. 

§ 358. Spielt denn nicht doch die Anwendung der Antisepsis 
eine ausgleichende RolleV Wir sagen es nocb einnial: Antísepsis 
oder vielmehr Asepsis muss bei allen Operationen und Methoden 
gleicliniíUsig zur Anwendung komruen, ihr Walten iat von prin- 
cipieller Bedeutung und iiuerlässlich, ihr praktischer Nutzen in un- 
serem Falle nur beschriinkt, leider nur sehr beschränkt; wohl schttfczen 
wir die Wunden vor unreiuen Fingcrn , Instruracnfcen und Ver- 
bandstoffen, aber den ausstrômenden Eiter, sowie die Abscessniem- 
brau vermôgen wir uiemals im ent^cheidenden Augenblicke zu des* 
inficiren ! 

Diese Antiseptik war ein Mäntelchen oder sagen wir ein Mautel, 
ja ein kôniglicher Prachtraantel, der der neuen Schôpfung umgehaugen 
war: von schwerem edlem Stoff scheinbar und von einer so leuchten- 
den Farbe, dass die, die ihn sahen, schier gcblendet wurden. Erfassen 
wir ihn mit unsoren Händen und schfiuen wir ihn niiher nn: welche 
Tuuschung! Der Stofif ist gar nicht so schwcr und gediugeu, leicht ist 
er wie geborgt und morsch wie Zunder. Und die Farbe? Ein schrilles 
Concert von widrig gebrochenen Lichtstrahlen, nichts Anderes; kein 
augenfesker Grundton in ihr; ein ^virres Gemuster, iiberall verbleichend 
und verachiesseud nad im besteu Zuge, den bekannten Mischmaschton 
der äussersten DUrftigkeit anzunehmen. 

8 859. So endet fUr uns Alles, was man íiber den Rapíd- 
schnitt dcnken und sagen kann. Viele der Leser, vielleicht sehr viele, 
wenn nicht alle. werden etwas betreten ťragen : Wozu der Auťwand an 
Wiírten? Woäu :iuy dem tľockenen Lehrton ťallen und emphaiisoli werden? 
Konnte man ríicht einfach hiagen: die Methode besteht in dem und dem, 
8Íe ist aber gelahrlich und unannehmbar, weil sie zum Eintritt von 
Eiter in die Bauchhohle ťíihren kann? Gewiss kann man so sagen und 
wir fOhlen uns fast schuldig. Aber, wer weiss es nicht schon aus dem 
80 häufiger Gange der Discussionen, dass kurze, lapidare und reine 
Wahrheit enthnltende Sätze im gegehenen Aii^fiiblicke einem Vor- 
urtheile unbequem und gar selten sofort angenommen werden oder, wie 
man vernUnftigerweise denken sollte, auch nur kliirend und abschliessend 
wirken. Im Qegentheil, man widerspricht fast immer mit: leicht ge- 
sagt, subjective Ansichten, e? fehlten die näheren Begrilndungen und 
Beweise etc. Wäre die vorliegende Frage nur von geringem Gewichte 
gewesen, der Autor wäre nicht emphatisch geworden und hätte weder 
sich nech seinen Lesern so viel Muhe gemacht; aber erscheint unser 



Die Lanoelongue'scbc Operation* 



Gegenstand nicht alierdings von hdhereín Gewicht? Díe Methode ísť, 
soweit sich íibersehen lasst, durcliaus noch nicht von der Tagesordnung 
▼erschwundon und kann tíiglich oÍii Opťer an Menschenleben fordern. 
Mus8 man sie darum nicht sehr genau ansehcn. ja bis auf die einzelsttí 
Faser zerzupfen? In Deutsehlaud ist die Leberchiruri^ie erst ira letzten 
Johrzebnt zu einiger BlUthe gelangt und die bisher so seltenen Leber- _ 
abscesse werden dank der begonnenen Entwicklung des deutschen ■ 
Coloniallebens einen stetig wachsenden Antheil an unseren chirur- 
gischen Aufgabeu haben. Die Little'sche Operation scheiut, wie aus 
allerlei Anzeichen in der Literatúr zu ersehen ist, auch in Deutschland 
eine wohlwollendp Beachtung zu finden und wir halten es fUr ver- 
dienstlich, wenn wir »olchen exotischen Ideen, die mit der deutschen ■ 
chirurgischen Scbule nichts gemein haben kônnen , die täuschende ™ 
Maske abziehen uud, sie von allen Seiten beleuchteud, zeigen, was 
daran oder eigentlicK nicht daran ist. 



Die Lannelongue'sche Resection des unteren Thorairandes. \ 

íj 300. Wir haben schon ôfters hervorgehoben, dass sich die Ab- 
scesse des rechten Leberlappens nicht seiten, ja wohl mit einer gewissen 
Vorliebe in der Hôhe der Rippenknorpel hervorwôlben. In solchen Fällen 
kann der Rauín fílr den Angriif durch die Bauchdecken insoweit zu 
eng beschränkt sein. dass eine nach der AbscesHentleening sich auťwärts 
ziehende Leber an den Nahtkränzen in der That eine gefáhrliche Zer- 
mng austiben kann. Es giebt aber auch noch Abscesse, und deren sind 
ebenfalls nicht ganz weníge, die dermasseu hoch in dem Zwerchfells- 
raum sich zuspitzen , dass von eiuem Erreichtwerden dieser auf dem 
Wege durch die Bauchdecken Uberhaupt nicht díe Rede sein kann. 
Wir sind deshalb genôthigt, die Brustwaud. d. h. das Gebiet der dem 
Abscess aufliegenden Kippen und Rippenknorpel, far den blutigen An- 
griff in Aussicht zu nehmen. Zwischen dem hochgelegenen Abscesse 
und Messer des Chirurgen wUrden sich nun folgende Qewebaschichten 
befinden: die bedeckende Lebersubstanz, boide Peritonealbľátter, das 
Zwerchfell, beide Pieurablätter, Rippen, Rippenknorpel, Intercostal- 
gewebe und die iius»eren Hautdecken. Es wuren also neben Haut, 
Muskeln, Knochen, dem Zwerchfell und der Lebersubstanz nocli zwei 
serôse Säcke, jedesmal zweifach mit dom Messer zu durchschneiden 
resp. zu eroffnen, und es ist nicht seiten unumgänglich. die rielen und ^ 
abwechslungsreichen Stationen diesea Weges aämmtlich zu durchwandern. 
Liegt der Abscess aber nicht ganz so hoch, dann kann die im Kapitel 
von dem Leberechinococcus beschriebone Lannelongue'sche partielle 
Rippenknorpel- und Rippenresection das schnflrende Bánd des unteren 
Thoraxraudes so weit sprengen, dass es gelingt, deu Abscess durch 
die freigelegte subthorocische Weichtheilsschicht zu erreichen, ohne 
dabei deu Pleurasack zu erôffnen 

Diese alierdings noch jugendliche Operation ist bisher wohl nicht 
häufíg ausgeŕohrt worden; ich Rnde nur 4 von Canniot aufgefiihrte 
F&Ue : einen von Caussade und drei Ton Lannelongue selbst 
(Cadet de Gassicourt). 
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Die perpleuräle Operation. Díe HeptktouoloBtomie. 



Die perpleurale Operation. 

§ 361. Hat die mit der Probepunction combinirte Untersuchuiig 
ergeben, dass der Abacess ganz hoch oben in der Convciítät gelegen ist, 
danu kann der Weg zu seiner Erôfiiiung natlirlich nur durch die Thorax- 
wandung genommen werden. Wir haben der verwchitídenen Modifíca- 
tionen dieser Operation schon bei der Chirurgie des Echinococcus ge- 
dacht und konnen uns hier auf wenige Beroerkungen bescbränken. Bei 
einem Verfahren, wekhes zwei serôse Hôhlen in Anspruch nimmt, sind 
wir nattirlich an etwaigeu Adbäsionen interessirt. Ein Convexitäts- 
abscess ist auch ein oberflächlicher und als solcher geneigt, peritoneale 
Adhásiouen zu erzeugen und allem Anscheine nach verwächst das 
Zwerchfellsparietale , schon durch die häufige Ueberdehnung gereizt^ 
ganz besondurs gerne mit dem LeberiSberzug, ein VerLalten, welches 
sich im Verlaufe der Operation herausstellen und die Vemäbung des 
Zwerchfells mit der Leber vielťach UberflUssig machen wUrde. In solchen 
Fällen konnen dio Schnittränder des* Zwerchfells sogar mit der Thorax- 
haut vernäht und somit dem Lebereiter ein ganz directer Abfluss nach 
aussen geschaffen werden. 

Wir wtlrden ilbrigens bei diesem Verfahren die Vereinigung der 
serfísen Blätter entweder durch die Nahfc anstrebeii und 8ofort offnen, 
oder, wie Israel, die Verklebungen in mehrtiren Terapia durch Tam- 
ponaden anstreben, doch bedingt das Nähen wohl vielíach die gleiche 
Sicherheit und lässt Alles in einer Sitzung abmachen. 

§ 362. Nur der VoUständigkeit halber erwähnen wir noch eines 
von Bichon gemachten Vorschlages, die an der unteren LebertiUche 
gel^enen Ab.sces8e durch eine 



Hepaiocolostomio 

zur Entleerung ins Colon zu bringen. Das hiesse also auf kUnstlichem 
Wege einen häuHger zu beobachtenden natUrLchen Vorgang herbei- 
fílhren. Wir ghiuben indessen nicht, diesem Vorschlage irgendwelchen 
praktischen Werth beimessen zu dUrfen, denn erstens ist eine solche 
Communication mit dem Darme gar nicht so wtlnschenswerth , weil 
gerade die AbsceseeinbrUche in den Verdauungskanal keine sehr gufce 
Prognose zu geben pflegen — die Abscesshôhle fíllllt sich nach ihrer 
Entleerung mit Koth und Eiter und heilt nur schwierig aus — , und 
fOrs andere halten wir die Operation auch fUr technisch schwierig und 
sehr gefáhrlich. Enterostomosen sollten immer nur als Operationen der 
letzten Instanz zur Äusfiihrung ktimmen. Eine solche liegt aber bei 
dieser Fonn der Leberabscesse wohl nie vor, denn entweder sind sie 
durch die Untersuchung von aussen nachweisbar und dann auch nach 
hierhín entleerbar oder sie werden erst durch die Explorativincision 
blosgelegt und konnen auch dann durch einen im Lebergewebe nach 
aussen hiu angelegteu Canal oder durch einen von vemahten Netz- 
massen und die Bauchhohle abschliessenden Trichter entleert werden. 



Die chirurgÍBche Bekämpfung der Leberactinomykose. 365 



j^ 363. Die chirurgische Bekämpfung der Leberactíno- 

mykose, 

sei 3Íe nun primärer oder secundärer Nátur, wird sich eng aii die 
vorher gegen Abscesse empfohlenen Methoden anlebnen mUssen. Wir 
erinnem unn, dass die ihrem Inhalt nach oft auch Abscessen gleichendeu 
Actinomycesherde gegen das gesunde Lebergewebe meistens von einer 
derben Bindegewebskapsel abgegrenzt sind, und mtissen nach Au8- 
räumung des Inhaltes darauf bedacht sein , auch díese durch Brennen 
und Aetzen môglichst zu zerstären. 



Der subphrenische Abscess. 



Kapitel I. 
Aetiolo^íiť des Kubphroriisehťn Ab^cesses. 

§ 1. Hierinit mtissen wir einer Abscessform Erwähnunjf thun, 
welche zwar in den meisten Fällen der Leber selbst nicht angehbrt, 
Hondern nur ňie Leh&rf^cffend einnehmen kann und dann ein^r zwischen 
dieser und dem Zwerchfell geliigerten Eitcrnnsammlung eiitapricht, 
des sabphrenischen Absceases oder vielmehr E m p y e m s 
(B r o s i n) de.ssen Aetiologic sciuer Souderart gemäss auch als eine 
ganz undersartige erscheiut. Der eubphreuiscbe Abscess wird nämlich 
nicht wie die Ueberzahl der Leberabscesse durcb eine auf dem Wege 
der Blutbahn sich vollziehende EiDscbleppung Ton zur Eniziindung 
reizendem Materiál bervorgerufen, sondern so gut wie ausschliessUch 
durch perforative Vorgänge entweder an Abacessen oder vereikerten 
Echinococcen der Leber selbst oder weit häufíger durch aolche an 
den benachbarten soliden xiná Hohlorganen, besonders der Bauf^hbôhle, 
zuweilen aber auch der Brusthohle, Vorgänge, denen wiederum Ent- 
zUndungsprocesse zu Grunde liegen. 

§ 2. Eine lehrreiche Zusammenatellung der Aetiologieen von 58 
in der Literatúr bekannten und 20 im Dresdener Krankenhause beob- 
achteten Fällen von aubphrenisclien Absceasen verdaukcu wir Nowack, 
dessen Aiifstellung ich hier folgen lasse: 

Krankheitaiirsache. Zabi der FäUe. in Proc. 

Magen- und DuodenalgeschwUre . . 32 41,1 

Echinococcus 8 10,0 

Typhlitis 8 10,0 

Eitrige oder jauohige Endometritis 3 3,9 

Trauma 3 3,9 

Choitílithiaais 3 3,9 

Carc, veutric. s. oesophagi .... 3 3,9 

Miizabscess 3 3,9 




Patbologische Anatómie and Genese des aubphrenischen Ab«ce«set. 

Krankheit9ursai.he. Zahl der Faile. in Proc. 

Paranepliritis 8 3,9 

Dysenterie I 1,3 

Pneumonie 1 1,3 

Car. tuberc. 1 1,3 

Unaufgeklíirt W 11,6 
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Kapitel II. 

PathologiNťhe Anatómie uiid Genese des snbphrenischen 

Abscesses, 



■ 



§ M. Das Wesentliche de8 subphrenischen Abscesäes ist die 
AnBanunlun^ von enipyematischem Eiter zwíschen der meist dann 
muldenfijrmig vertieften Leber und der Untertíiiche des hochgehobeneii 
Zwerťhfells, welcbe eben durch sie aus einander gedrängk werden und 
dem Abscess eine kugliche oder tnebr unregelniiissige, vorzugaweise nach 
den Seiten hin durch Orgauflächen und peritonitische Adhäsionen voll- 
kommen abgesperrte iind niehr oder weniger ausgedehnte Hôhle ge- 
währen míissen. Der Abscesa kann niir auf das rechte oder in selfce- 
neren ŕ^tíllen anf das linke Hypochondrium beKchränkt^ ja auch nur mehr 
in der Mitte^ 8u z. B. unier deui Pericard (Muylard) golegen seiu, in 
andereu Fíillen aucb die Leber in der Weise umkriechen, daas er eine 
zum Theil mehr subhepatische Verbreitung zeigt (1. Fall YOn Eisen- 
lohr). Obwohl beztíglich des subdiaphragmatischen Sitzes in einer und 
derselben Kôrpergegend be6ndlich, kaiiu der Abs(*ess ira Einzelfalle 
doch eine anatomiscb verarhiedene Unigrenzung tinden. Erinuem wir 
uns, daas die obere Leberttäí'he durch zwei verniittelst des Lig. sus- 
pensorium scharf geschiedene Bauohfelltasp.hen vom Zwerchfell getrennt 
und dass diese Taschen im Lig. coranarium ihre hintere Begrenzung 
finden. Jede Tasche fíir sich kann mit Eiter erťíillt werden und so- 
mit bei zuglei);h bestehendem, durch peritonitische Verklebung bewirk- 
ten Absirhluss nach vorue ein abgesacktes subphrenisches Empyem, 
sowohl tiber dem rechten als dem linken Leberlappen, gebildet werden, 
Femer kann der der linken Leberfläche entsprechende, nicht vom Peri- 
tíjneum tiberzogene bindegewebige Raum zwischen Leber und Zwerch- 
fell mit Eiter gefflĽfc werden (Win tri c h) und lUM'h der unter der 
Leber liegende W inslo w'sch e Raum die AbscessliOhle bilden. Auch 
ura die Nieren, speciell um die rechte Niere auftretende Eíterungen 
kônnen einmal sehan dank ihrer anatomischen Lage allein, sowie auch 
nach Durchbrechnng der unteren Lamelle des Kranzbandes zum echten 
subphrenischen Abscess fuhren (v. Bergmann u. A.)- In solchen 
Fällen von localen Bindegewebseiterungen kônnte man im Gegensatze 
zu den im vorigen Kapítel genetisch deíinirten Empyemen von sub- 
phrenischen Abscessen im engeren Sinne sprechen, die nattírlich auch 
ohue die gleicbzeítige Anweacnheit cineä im obigen Sinne echten 
subphrenischen Empyems primiir entstehen kônneu und danu mehr 
den Charakter eines lumbareu oder retroperitonealeu Abscesses au- 



vMituHu. .S':}jlj<ľ<í-lirh kônnen allerdin^s die ab^cfaHesscDdeii Peň- 
Vtu^.-AWy^^uif.uU; rur.y. Duijlicatureu. $o das Lig. snspensoriam nuh 
fi^ť.íi**f BfT'fóachtijri(( . voni £it«r durcbbrochen werden and šcb 
>;OHjjt <:iri v(:rífc)ii<;d<'rifa'tli conibinirť's Bild von weíthin fortgeschrii- 
U;rľ: Biijrl';;/(rwi:b4<;it«!rurj^ und ab^resacktem perítonealen Exsudat eni- 
wick'rJn. 

;; 4. \)*'.r r*itrigr; Inhalt des subphrenischen Abscesses ist 
riur /iiwffilcri ohrj<r H<;iiiii>ír:hiinp freien Gases. meistens stark Infthaltig 
uri'J 'Jíiiin jfiiif'hi((. <fiii Unt*;rschied, der mit der Ur?ache der Eiter- 
bilfliifi(( ini -iiibpbrcnihchf;!! J(aume zusamnieahängt. 

Ji r», Kín<' Miit/>ohUion(i £iterbildung in einem der sabphie- 
u\Ht\íťiU Kíiuini; dfirťt** wohl kaum beobachtet sein oder aach je T0^ 
koriiiii«*fi, iirid riiiiii kann wohl zieinlich fest behaupten, dass der ersie 
Tn»fiťiín Kiť'r ifinoH Kiibphreiiischen Abscesses immer von einem der 
iMíriiicliburtf'ij 0(*w<:br' odor Organe prebildet wurde. In der That sind 
Aiiťbrficli<; von AbHCff.sHen in henachbarten soliden Organen. Perfo- 
raiioiion von rni/findlicht^s oder fáulnisserregendes Materiál entbalten- 
dfMi lloiiIor^aniMi, sowie diMi betreifenden liäumen zuwandernde Binde- 
^f*wfft)Ni*it.('rMn^(*n ťfíHt ininier die Veranlassung zu den subpbrenischen 
AbHrirHHfti. I)if> au.s den Koliden Organen, wíe Leber, Milz, Nieren 
MUininKMulifn Knťznniliingsreize produciren meistens analoge eitrige £x- 
NiHJiili*, willinMid die gleichen aus den gasfUhrenden Hohlorganen auch 
gUNÍgf* unil JiiuíJiigp AnHaninilungen zn Wege brÍDgen und dies theils 
ni'hcn (liT /.iicrNt aiisgeiretenen Luft durch fortdauernde Abgabe von 
(lor Migľniuťt in ihnen, theílfl durch die Vermittlung der aus ihnea 
in diMi Mub|ihnMiÍHr]HMi Uaiim ilbergetretenen gasbildenden Fäulnísa- 
orgfiiiÍNni(*n. 

!{ ti. Mrtruchtcn wir zunuchst die zwar nur selten in Betracbt 
l(onnufMi(t(*n Solidorganc, wolche selbst entztindlích erkrankt, zam 
nirht I iifihiilt igcn Nul>phrenischen Abscess ftibren kônnen. 

Als vornoJiinMcs dersolben nitisseu wir die Leber bezeichnen, 
(Írmi triiuniatÍN('h(% niotastutische, tuberculo»e, dysenterische, tropische 
rif. Abscrssi* nai'li (h»ii subphrtinischen Räumeu hin perforiren und in 
íloľt iluri'h ont/íhidlicho Peritonculverklebungen gíinstig präformirten 
lliilih'n grossr Kitoransamnilungen bedingen konnen. Flir den trau- 
nmlisrluMí liobcrabsress bringen Tav lor und Jaffé je ein Beispiel, 
ťílr tiio niotustatisrlien eriiuiore ich au die Mittheilungen von Herr- 
lirli mul don dvsoniorisťhon :in die von Fagge und Auger. Die 
von viMvitcrttMi LoborooliinooDccťu vorgetiiusťhten subphrenischen Ab- 
M'ľsst* liudon in tlťni Tapitel: Loberechinococcus die nôthige Be- 
.s|irtH*huMg. 

S 7. Pa^ iii \\*}i{*} iítehendo Leideu kaun schon von entzund- 
hľhiMi und porťorativťu Vorgängen au dor G u 11 en b lase aus angeregt 
wordon. So boobuclitotľ laut schriťtliolier Mitthoilung Kraueťuss 
\\\ MirlotVltl das Auťirotťu eines allerdiugs luťthaltigeu Absoesses an 
dor ľnlortläobo dor Lebor. wolcher sich um deren Hintertiäche 
horuui uutrv das Zwori'hťoll erstrookte und dioses perforirend seinen 
Kiloť durvh dio l.unge iMitlťorto. Die orsohopťte Patieniin starb und 
die Sooiion orgal\ dass das Austivtí^n vou S roseiikran£;irt:ir an eiuander 
iielagortíT iiallonstoino von ^uui Thoil Kasiauiengrôsse a-.;s der Ovstis 
ťollea, rosp. doui Huctus cystíous. welche beide als soIiÄe so^wieliíye 
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erdickung der Abscesawand anlagen, díese weitgreifende und tôdt- 
e Ent/tlndung verursiicht hatte. Einen ahnlichen Fall beobftchfc«te 
OwBckf eioen dritteu Z eh uder. 

§ 8. In eineui aoderen Falle Nowack^s „wart'u die Fuulnitís- 
erí-^ger voai Uterus aus durch die Par.imetrieu hiadurch in die 
Lytnphbahnen des Peritoneums getragen wordeu und hatten hier 
íi^ben flbripen septiscben Erscheinun^en die Bildung kleinster Gas- 
^^a.sen angeregt, die dann hegiinstigt durch die verminderte Re- 
^rptionskraft der BnuclihíJhle nnd dem Archimediechen Princípe 
folgend, nach der ZwerchfellswÔlbung auťstiegcn und hier zu immer 
gťBsseren Blnsen anwuchaen.* Deraelbe Autor giebt noch die Be- 
schreibnng von weiteren zwei obducirten Fällen, bei denen Endo- 
itietritis, Parametritis, resp. Pyosal|íiux den subphreuischen 
bacess verschuldet hatten. 

§ 9. Von den auderen Solidorganen koramen noch die M i 1 z, 
iere und Luuge in Betracht. Einen Fall von subphrenischem 
bsces.s nach einem traumatist'hen Abscess der Milz bringt Jaffé; 
er hatte sích die Eiteran.-^ammlung unter der linken Zwerchfells- 
älfte gebildet. Einen gleiehen Fall in Folge Durchbrne.hes eines 
etastatischen Milzabscesses verôflentlichte H e r r I i e. h , einen dritten 
o wack. 

§ 10. Ueber die von der N iere herstammenden, durch Auf- 
ärtskríechen einer paranephritisohen Eiterung bedingten und nicht 
80 ganz seltenen subpbrenisohen Abscesse verdanken wir Mittheihmífen 
von v. B e r g ui a n n und M a 8 o n. Diese Abscesse verdienen nur 
den Namen subphrenische , weil sie von der Nierengegend aus nach 
eben kriechen konnen und so in der That subphrenisch werden, sie 
gebôren indessen anatoniisch , kliniscb wie therapeutisch weit mehr 
zii den Lumbalabscessen und kônneo uns an dieser Stelle nur mínder 
interessiren. 

§ 11. Auch die ab8ce.s.shaltige Lunge hat gelegentlich schon 
inen subphreuischen Abscess dadurch zu Wege gebracbt, dass sie 
ihren Eiter durch eine perforirte Zwerchfellsadhärenz in die Bauch- 
hohle entleerte. 

g 12. Broadbent beobachtete ein solches Vorkommen bei 
einem Patienten, deni ein FremdkÔrper in die Lunge gerathen war, 
und dessen gangrilnoä gewordener PuluiunaLab^cess in der bezeichneten 
AVeifie weiter kroch. Einen zweiten, bezUgIich des Fremdkôrpers aber 
etwas zweifelhaften Pall von subphrenisch gewordenem Abscess der 
Lunge finden wir bei Bernheini. Dasa die von Lungenabscessen her- 
stammenden subphreuischen Eiteransumnihingen zum inindesten luft- 
haltig sein konnen, liegt uuf der Uaud. 

§ 13. Wir kommen jetzt zu den zur Bildung von nicht lufthaltigeu, 
anbphrenischen Abscesaen Veranlassung gebendeu Aufbruchen von be- 
nachbarteu Hoíilurganeu und zwar zuutichst zu dem der Pleura. Dass- 
ein Empyem der Pleura sich durch das Zvrerchfell hindurch im retro- 
peritonealen Bindegewebe etwa am M. psoas längs einen Weg nach 
abwärts bahnt und entweder erst am Lig. Pouparti oder gar erst am 
Oberschenkel, in der Kuiekehle etc. die Haut durchbricht oder sich 
nach Durchschreitung des Diaphragma in die BauchhÔhle entleert, siud 
nicht so ganz settene Vorkommen, welche uns hier aber voniger inter- 

Langcobaob, Lnbŕjrliinu-giŕ. 34 
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essireu kônneu, als, besonders das letztere, nieistens schnell zur tddl 
lichen Peritonitis fUhrt; ansserordentlich selten ist aber der verhältnii 
mässijí gQnstige Ausgung ciner aolchcn Perforation io einen abge' 
kapäflteu , der Kun^tlieilung zugunglicben äubpbreniscben Abt^ceHs: 
uns siad wenigstens uus der Literatúr nur zwei Fiille, je einer vou 
Laveran und Br u en, bekannt geworden. 

§ 14. Wir kommen jetzt zur Besprechung der Bildung von 
lufthaltigen subphrenischen Abscessen. 

Der ganze Vorgang bei der Entstehung eines laftbaltigen aul 
pbrenir^chen Abscesses narh einer irgendwo, meistens aber am Magi 
oder Darm eingetretenen Perforation ist nach der Theoric von Leyd en 
ziemlicb durchsicbtig und leicbt zu erkliiren. Aus dem Hohlorgan tritt 
zunäcbst ein gewisses Gaäquantum aus und mit ibni putride Substanzen. 
Die Gasblase sueht natnrgcmäss den hôchst gelegenen Piinct auf, der 
schon ohne weiteres den snbphrenischen Bauchtaschen entspricht. Der 
ausgetretene festflQssige Magendarminhalt verschmiert sich dagegen 
tnit Hulfe der Peristaltik auf die benachbarten Bauchfellplatten und 
erzeugt dort eine bald um sich greifende locale Peritonitis. Mifc dieser 
bildet sich aber srhnell ein Meteori«mus. der einesf.heils áaa perforirte 
Darralumen verlegt und somit den weiteren Austritt von gefáhrlichem 
Materiál hindert nnd zugleich im Verein rait der ansaugeuden Krafl 
des Thorax das ausgetretene Gas immer hoher und je nach der Lai 
der Perforation dasselbe in einen der subphrenischen Raume, sei 
den rechten, linken oder Winslow'achen hinauťdrängt. Hier wúi 
der Resorption des Gases nichts im Wege stehea; allein es ist keln 
reiu gewaschenes, sondern vielfach mit putriden Partikelcheu und 
Mikroorganismen beladen und muss einmal zur Rube kommen, an Ort 
und Stciie seine phlogogene Wirksarakeit entfalten. An der Peripherie, 
der Gaablase entwickelt sich nun eine adhUsive, die Hähle ab8C'hli( 
sende Peritonitis und innerhalb dieser Ilôhle der jauchige, gaHhaltige 
Abscess. Dieser kann, wie gesagt, durch die peripheren Verklebungs- 
vorgänge von dem ursprungli<rhen Perforationsherde ganz abgeschlossen 
sein, es kommt aber auch ebenso gnfc vor, dass noch eine Communí- 
cation zwischeu Abscess und Magendarm bestehen bleibt und somit 
sowohl Eiter in den Magendarm zuríirktreteu, als anch neues Chynius- 
material in fortwiihrendem Wechsel in den Abscess wieder eindríngen 
kann. Das Bestehen eincä jauchigen Abscesses kann uicht ohne Ríick- 
wirkung auf die benachbarten Organe und Gewebe bleiben. auch sie 
gerathen in entzíindliľ.he Reizung, wie z. B. das Zwerrhfell, die 
Pleuren und Lungenbasis, und diese secundären Zustande fúhren dann 
zur Verwachsung, Perforation und weiterer Verschwärung. 

§ 15. lu erster Linie ist hier also der Magen zu nennen, an | 
dem besonders zwei Affeetionen: das runde GeschwQr, sowie der Krebe 
in Betraeht kommen. Beide flihren gerne zur topisrhen Yerklebung der 
Magenwand mit den Nat;hbargeweben, rufen dann durch die fort * ,j 
schreitende entzíindlíche Reizung peritouitische Verwachsungen in wei<fl| 
terem Umkreise hervor und kônnen bei weiterem nekrotischen ZerfalT' 
des Geschwurgnindes, wie viberall hin, so auch in eine der nunniehr 
von der grossen Peritonealhohle abgeschlossen e n subphrpDischen Bauch- 
felltaschen perforiren und in ihnen eine meist jauchige, gashaltíge 
Eiteransammhmg zu Wege bringen und zwar in der Weíse, dass 
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eJí^entlirhen Ma(íenj;esi:hwuľe si(;h mehr an der Erzeugung links- 
seitiper subphreuiscber Ansaiunilungen betheiligen, wiibreDd Ulcera 
des Pylorns tind Dnodcnuras in diesem Sinne nach der rechten Zwerch- 
fellshälťtc hin zu wirken pilegen (Nowack). Das un sicb ja heilbure 
Mtt^engeschwíir kann, wie einigeuiale beobachtet wurde, so von 
Rigal u. A., im Verlaiife des Leiilens wieder veiheilen, 80 dass man 
bei der Section aur noch an der Narbe den Schauplatz der vormals 
stattgefundenen Perforation erkeniien kann. Ja Ley den und Br n en 
baben sogar einen von einem MagengeschwQr ausgelôsten subphreni- 
ächen Abscess seciren konnen, desseu Entstehong nicht auf eine Per- 
foration, sondern nur diircb eine Fortleitunfj der eitrigen Entzundung 
auf die Innenwnud der befalléuen siibpbreniiícben Bauchtasche zu be- 
zi(>hen war. Die von rair in der Literatúr aufgefundenen einsclilägigeu 
Fälle ríibren vou Bristowe, Leyden, Bernheiui, Wintrich, Nee- 
doD, Levison, Sauger, Bruni, Eisenlohr, Nowack, Rigal und 
Mason hcr. Fast in allen Fälleu hatte daH runde oder krebí^ige Magen- 
gescbwiir seinen Sitz an der hinteren Wand und der Dnrcbbrucb wird 
meistens aucb wobl zunächst iu den Winslow'schen Sack, der ja 
einen divertíkelfôrmigen Fortsatz nach hinten und an der hinteren 
Leberfläťbe hinuufsendet, stattgefuuden haben. 

§ 10. Zum Dar m íibergebend, finden wir, dass auch hier ein 
Trauma dureh Vermíttlung einer retroperitonealen Eiterwauderung 
zum subpbreniscben Abscesse fULren kann » Beweis dafQr der Fall 
Sänger*8, dem hôchstwahrscheinlich der Durchbruch einer durch 
Contusion local mortificirten Darmstelle zu Grunde lag. 

§ 17. In gleicher Weise wie das runde Magengeschwtir kann 
auch das UIcus duodenale zur Bildung eines subphrenischen Ab- 
scesses fíihrcn und kennen wir derartige Fälle von Pfuhl, Leyden 
und Mason. 

§ 18. Ferner geben aucb peritypblitiscbe Abscesse, welche 
geme an der rechten Niere vorbei nach obeu unter das Zwerchfell 
kriecheu, Anlass zu der in Rede etehenden Affection, Jaffé, Taylor, 
Herrlich, Erichsen und Eisenlohr berichten uns von solchen. 
Einen auf vorangegangene Darmbesch werden zuríickgefOhrten Fall 
operirte Monastyrsky. 

In einem von Bauer berichteten Falle von umschriebener Peri- 
tonitis in der Côcalgegend, war das aufsteigende Colon ganz in Exau- 
date eingehtillt nnd mit der Leber fest verwachsen. Ebenso waren 
abnorme Adbäsiouen zwischen Zwerchfell und Leber vorhanden. Bei 
eingetretener Perforation stromte das Gas durch einen offen gebliebenen 
Caual nuch oben. Dieser Luflraum verhielt sich einem abgesackten 
Pneuraothorax ilhnlicb, nur Succussion war nicht vorhanden. Ea liegt 
auf der Hand, dass eine derartige Gasansammiung, welche entweder 
doch zu einer entztíndlichen Exsudation der betreffenden HBhle fQhrt 
oder auch so lange sie nicht resorbirt ist, als ein luftlialtiger sub- 
phrenischer Abscess iáiponiren kann. Dem Bauer'schen ganz ähn- 
lieh lag der zweite Fall von Eisenlohr. Auch hier fand sich ober- 
balb der Leber viel Gas. 

Weir operirte zwei von Eiternngen am Proc. vermiforroís aus- 
gehende subphrenische Abscesse, Ihm zufolge kriechen diese Abscesse 
innerhalb des Peritonealaackes auf mannigfachen Wegen. besondera 
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län^s des Darmes oder zwischen dem Netz und Parietalperiton 
hinter und uber die Leber. In seinen beiden Fulleix war die Eiter- 
menge ^ross. 

§ 19. Der zweite Fall Nowack's ist dadurch interessant, d 
in dieseín eine kflnstlich hervorgerufeDe Perforation des Oesophagns 
(SelbstsondiruDp seitens des Kranken) einen subplireuiachen Abscess 
hcrvorgerufen hatte uod dass dieser Abscess wieder den Magen per- 
forirte. Durch diese neue SpeiserÔhreu-Magenfistel kam es ftir eine 
Zeifc lang sogar wieder zur normaleu Aufnahme grSsserer Mahlzeiten. 
Ich entsinne micb. dass einer meiner Aesistenzcollef^en ebenfalls einmal, 
wie die spätere Obduction lehrte, beiin Sondiren des strickurirteu Oeso- 
phaffus offenbar durch dessen Perforation einen ausgedehnten sub- 
phrenischen AbscesR zu Wege gebracht iiatte, 

§ 20. Ferner war ich nech kfirzlich in der Lage, einen sub- 
phreniachen Abscess mit seltener beobachteter Aetiologie zu beobachteu. 
Es handelte sich um eine Frau in den 40er Jabren, die Gber Athem- 
noth und DruckgefOhl im untern Brustkorbraum klagte. Hier fand sich 
auch ringsherum Dämpfung, sowie ein Descensus hepatis. RechU an der 
Kreuzungsfitelle der Parasternallinie mit dem Rippenbogen fand sich 
eine schlaff gefiillte Abscesskuppe ohne acut entziindliche Erachei- 
Dungen, ganz dem Bilde eines Congestionsabscesses entsprechend. Eine 
Incision entleerte masaenhaťten nicht gashaltigen Eiter, der ebenfalls 
dem eines kalten tuberculôsen Abscesses glich. Die eingefíihrten 
Finger konuten nach unteu die Leber und dariiber das Zwerchfell 
abtaäten, so dass an dem Vorliegen eines subphrenischen Abscesses 
kein Zweifel blieb. Woher stauunte er? Die Anamnese gab keinen 
Aufschluss dariiber. Es blieb nichts ubrig, als einen irgendwo an der 
Vorderwand der Wirbelsiiule, der Thoraxfläche, der Rippen oder an 
der Lungenbasis bestehenden tuberculôsen Process anzunehmeu. 
Versuohe mit dem Koch^schen Tuberculin ftihrten auch jedesmal 
zur reaotiven Temperatnrsteigerung und eine Monate lange Behand- 
lung mit diescni Mittel zur Ausheihing bis auf eine zuriickbluibende 
enge Fistel. Ganz ncuerdings sind mir noch zwei ähnlicbe Fälle zur 
Behandlung gekommen. 

Es giebt also typische subphrenische Absfesse tiiberculôser Her- 
kunft und diese sind von Lannelongue auch naber studirt. Sie bilden 
zuweilen, wie in meinem Falle. die erste Aeusserung der Tobercnlose, 
zuweilen aber nur eine Theilerscheinung der multipeln Form. Ihreu 
Ausgangspunct nehraen aie entweder von tiefer gelegenen Herden in 
der Bauchwand, an der Innenseite der Rippen, vom ZwerchfeU, von 
der Leberoberfläche, resp. von tubeniulosen Leberabscensen, von den 
LjmphdrOsen um den Leberhilus oder vom Peritoneum aus und ent- 
sprechen ganz den bekannten „kalten" Abscessen. 

§ 21. Eine charakterisfcische Eigenthiimlichkeit der subphre- 
nischen Abscesse besteht darin , dass sie die Muskulatur der als 
obere Abscesswand dienenden Zwerchfellsplatte alimählich in eine ent- 
zundlii.'he Lähniung versetzen und dieses sorait weit mehr in 
die Hohe des Bruňtkorbes hinaufzudrängen vermogen, als sie die 
Leber hiiuibzudrUnken im Stande sind, ein interessantes Verhalten, 
welches sehr häufig, ja bis vor kurzeni noch ziemlicb regelmussig, 
zur Verwechsiung des subphrenischen Abscesses mit einem PJeu^rftz 
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ergoss verleit^te und auf das wir bei der Sjmptomatologie noch naher 
eingehen werden. 

§ 22. Der Obducent findet aber nicht selten neben dem eigent- 
lichen subphrenischen Abscess noch weitere mit ihtn im Zusammenhang 
stebende Veränderungen , und es sind dies besonders , die Zeichen 
nnd Wirkungen sta ttgehabter Pe rforationen in andere Or- 
ííane. Besonders geme neíimen diese Vorgänge ihre Richtung auf die 
Bnisthohle und zwar in die darCiberliegende Lunge. Da das Zwerch- 
feU nämlich in der btíztiglichcn Flächenausdebnung entzttndlich niit- 
erkankt und auf dieae Weise eine Pleuritis diaphragmatica flber kurz 
oder lang zur ndhiisiven Anheftnng der Lungenbasis fííhren muss, so 
bahut eine allmäblich vorschreitende perforative Ulceration eines um- 
scbriebenen Zwercbfellgebietes deni subphreniscben Eiter den VVeg zur 
Lnngenbasis, erzeíigt dort Arrosion, Abscessbildung, gelegentlicb aucb 
Brand und dann plotzlicben Eiter- oder Jaucbeaustritt durch die 
Bronchien zuín Muade beraus. 

§ 23. Die gangränôse Stôrnng kann sicb aucb ins Me- 
diastinum hinein erstrecken, wie ein Fall von Bernheim beweist, 
Bowie in das Pericardium, wie wir einmal gelesen zti baben 
glauben. 

§ 24. Bei dem soeben angegebenen Verwacbsungsmecbanismus 
von Zwercbfell- und Lungenbasía werden die Einbrticbe des Ab- 
scesses in die Pleurahôble weit seltener vorkommen kônnen, ja 
Ley d en wirft sogar die Frage auf, ob der bei der Section gefundene 
Eiter nicbt etwa bei der Zwcrcbťellsabtrennung in die PJeura ge- 
laufen ist. 

§ 25. Dagegen finden sicb bäufiger concomitirende Pleura- 
ergfisse, aowob! serôser als eitriger Natiir, wclcbe ihre Entstebnng 
nacbweislicb kpiner Zwprfellsperforation, sondern einer einfachen Weiter- 
iufectíon zu danken baben. Sie liegen zwar meistens auf der dem 
subphreniŕ^cben Abscess gleicben Seite, kônnen sicb jedoch aucb, wie 
ein Fall S ii n g e ťs zeigt , auf der entgegengeeetzten Seite bilden 
(Jaffé) und schliesslicb aucb von der durch die perforirte Lunge 
in Pneuraonie, putride Broncbitis oder Gangrän versetzten Luuge aus- 
geldst werden. 

g 20. Die Perforationcn des subphreniscben Abscesses in ein 
Organ der Baucbb5hle erscbeineu bisber noch seltener beobacbtet 
zu seín. Leydeu sab in einem seiner Fälle den Durcbbruch in das 
Quercolon vermittelät zweier ziemlicb grosser Oeffnungen und in 
einem anderen Falle den Einbrucb des Abacesseiters in die Gallen- 
blase. Blieben die ursprUnglichen zur Abscessbildung fUbrcndeu Per- 
forntionstiffnungeu . etwa am Mngen oder Darni , genägend grosis , so 
kann sicb natíirlich ein Widerapiel zwiscben den Inbalten beider Hôblen 
in der Weise fortspinnen, dass z. B. bei der Inspiration aus dem Magen- 
darme Luft, sowie feste und flfissige Contenta in die Absressbôble tlber- 
treien und das Gleiche ira umgekebrtcn Sinne bei der Exspirution statt- 
findet. 

§ 27. Nach Nowack sind aucb DurcbbrUcbe in die Harn- 
blase, den Uterus und die Vagína beobacbtet worden. 

§ 28. Von der Beobachtung einiger Fiille, in denen der sub- 
pbrenische Abscess seinen Durcbbruch durch die äusseren liaut- 
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dečke n vorbereitete, habe ich soeben selbst berichtet. CLeever 
bringt eiuen ahnlichen Fall. 

§ 29. Von den einherRcherden Verlagerungen dea Zwerch- 
fellcH uiid der Leber hubeu wir schun gesproulien. 

§ 30. Von einer solchen kutm aber aiicb die M i 1 z betroffen 
werdeu, falls die subphreuische Eiterung 8Ích linksaeitig eutwickelL 
Das Organ kann alsd&nn nicht nur nach abwärts, sonderc aucli 
zur rechten Seite hin dergestalt verdrilngt werden, dass es, wie Ln 
einem Falle Schenk's, sich geradezu unber der Leberconcavität 
yersteckt. 

§ 31. Ks braucht wohl kaum hinztigefQgt zu werden, dasa die 
Sectiou eines jauchigcu subpbrenischen AbsccHses anch anatomische 
Befunde pyíimischer Herkuuťt auťdeckeu kann. 



Kapitel Ili. 
Symptóme nnd Diagnóze des snbphrenischen Abscesses. 

§ 32. Die fíjr die Diagnose ausschlaggebendeu Symptóme 
des subpbrenischen Absceases werden, so langc derselbe 8Ích noch im 
Anfangsstadiura befindet, nocb tinbestinirate und geringfQgige sein und 
durcb diejenigen der veranlassenden Ereignisse, insbesondere der schon 
besprochenen perforativen Vorgange an Brust- und Bauchbííhlenorganen, 
mehr oder minder verdeckt. Die Abaccsse mittelstarker Entwícklung 
gleichen dagegen, seien sie mm lufthaltig oder nicht, vom Standpuncte 
der physikaliscben Untersiichiing ganz den Pleuraergílsaen resp. Pyo- 
pneumotharaxen der betrefieuden Seite. 

§ 33, Ley den will freilich auch scLon hier fíir die Dif- 
f erentialdiagnose folgende symptomatologische Unterscbiede gel- 
tend macheii: einmal iiiimlích das Vorangehen perítonitiscber Sym- 
ptóme und die gleichzeitige Ausbildung des Ergusses bei langerem 
Fehlen von Anawurf und Hnsten, und andererseita wiederum die 
Gegenwart von Symptomen, welche beweisen, dass oberhalb des Er- 
gusses , resp, des Ortes des Succussíonsgeriiusches die Lunge intacfc 
und ausdebnbar ist und bei tiťler Inspiration herabsteígt. Dabei ist 
das Athemgeräuscb unterhalb der Clavicula vesiculär und der Fre- 
mitus bia zur 4. oder 5. Rippe erhalten, während sogleich unter dieser 
Grenze jedes Athemgeräusch scharť abgeschnitten ist, resp. aufhôrt. 
Ferner weohselt die Dänipfuiig des Percussionsschallee, welche dem 
Exsudat entspricht, schnell und deutlicli bei Umlagerungen des Kôrpers 
und beweist die leichte Bewee;lichkeit der FlCssigkcit, ein Symptóm, 
welches sich indessen nur auť d^^n untereu Theil des Tborax, d. h. 
untťrhalb des Zwerchfelles, bcschriinkt. Sodann fehlen die Zeichen 
des gleichmässig vermehrten Druckea im Pleuraraum oder sind nur 
weuig aus^epriigt. Die entsprechende ThoraJthälťte ist kaum ectatisch, 
die Intercostalräume sind eben verstriclien nnd das Hcrz nur wenig 
nach der anderen Seite herubergedriiiigt; dagegen ragt die Leber fcief 
in das Abdomen bineiu bÍ8 zur Hôhe des Nabels oder noch tiefer, wo 
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inr unterer Rand deutlicb zu fíihlen ist. Soweit Leyden, dessen 

Sätze wir als brauchbare Unterlage fíir die Untersuehung mittelgrosser 

und massiger subphrenischer Abscesae geme anerkenaen wollen, mit 

Äusnahme allerdings des letzten, der das weite Merabsteigen der Leber 

betont. Dies mag Anfangs und bei einer ganz exorbitanten subphre- 

ischen Elteransammliing fichliesslich aucb vorkommen, wird aber bei 

bscessen kleineren und mittleren Grades wohl nicht vollig so constaut 

nd ausr^esprochen auťtreten, weil das vom Eiter besptilte Zwerchft'II in 

a. drei Vierte! der Fulle sehr bald in secnndäre Entzíindung veraetzt und 

elahmt, in Folge dessen bei der Inspiration nach oben aspirirt und 

ei der Exspiration von der Bauchpresae nach oben hinaufgedrtíckt 

wird. Die Mittelstellung der ergritienen Zwerchfellshälfte wird mithin 

eine um mehrere Intercostairäume hôher zu beraessende sein und so viel 

von der theoretisch anzunebmenden Abwärtsschiebung der Leber ab- 

zíehen sein. Der vordere Rand der Leber braucht also durchaus 

icht immer weseutlich herabgestiegen zu sein , sondern wird weik 

häufiger die StelUing einnehmen, welche den Verbíiltnissen der von 

Leyden seiner Arbeit btíigegnbenen Abbildung entspricbt. 

§ 34. ÄIs daŕi Vorgeheude bericbtigend und ergänzend mOcLte 

ich aucb noch die von Herrlich zu unserer Frage formulirten Satze an- 

fíihren: Bei aubphrenischen Abscessen weisen die Anamnese, die initialen 

und die den KrankheiUverlauf begleitenden Erscheinnngen auť eine Er- 

mnkung der abdominellen Organe, der Leber, der Milz etc., unter Um- 

tiltiden auch auf eine perťorative Darmerkrankung hin. Bemerkenswerŕii 

nd kolikartige Ánfiilíe, Epbrechen, Magenkrampf, Icfcerns. Der Ôrtliche 

efund am respiratorischen Abschnifct des Thorax entsprtcht nach Uberein- 

timnícnden Angaben und den mitgetheilten Beobachtungen in vielen 

älleu durchaus dem eines pleuritischen Exsudates. Wie der hitlhaltige 

ubphreniscbe Abscess zu Verwechslungen mit wahrem Pyopueumothorax, 

jpebt die nicht iufthaltige subphrenischeEiteran&amnilung zurVerwechs- 

lung mit pleuritischer Exsudation Veranlas.sung. Bei míttelgrossea 

subphrenischen EíteraDsammhmgen bestebt nogar, soweit bekannt, keine 

von dem Befunde eine? enKsprechend grossen Pleuraergussea abweichende 

oder auíTállige Eracheinnng. Hier sind die Anamnese nnd die Begleit- 

eymptome vorwiegend leiteiid. doch wäre es mííglich, dass die Unter- 

euchuDg bei verschiedener KOrperlage diflPerentialdiagnostitíche. Auhalte 

bčte. Wird z. B. eíu an rechtsseitigem Pleuraexsudat Leídender auf 

ie linke Seite gelegt, so mag die Diimpf'ungsbôhe in der Axillarlinie 

twas herabäteigen, das Exsudat wird aber im Wesentlichen ein gleich 

grosdes Dämpfungggebiet zu behaupten wissen. Uandelt es sich da- 

f^egen um einen gríSaseren subphrenischen Abscess, so wird dieser bei 

der besagten Kôrperlage mitsammt der Leber und dem Zwercbfell 

wenigstens so weit nach hnks sinken, dass die rechtsseitige nicht mit 

der Pleura verwach.sene Randzone des Zwerchfelles sich von der costalen 

Pleura zuríickziehen und hier der sich ausdehnenden Lunge Raura geben 

wird. Verschwindet also bei diesem Experiment eine unten in der 

Axillarlinie vorhanden gewesene Diirapfung mit oder ohne tympaniti- 

Bchen Beiklang, dann kann die Anwesenheit eines Pleuraexáudates, so- 

ie, was ebenfalls wichtig, die Oblíteration der unteren PleurasackhUlfte 

eschiossen werden. 

§ 35. Bei wachsenden iind sehr grossen subphrenischen Ex- 
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sudaten kônnen ab und zu mehr Dräugungs- und Auswei- 
tungssjmptome ant unteren Thoraxabschnitt (ausnabmsweise 
auch glockenrandfiirmige Ausbiegnng des unteren Thoraxrandes) ent- 
stehen und das Bild eincr Híissigkeit- und Luftaneamralung gebeii, 
das mit einetn nus der Dämpťungsgrosse am obereu Tfaorastheil zu 
erschlieäsendeu GrOsHe des etwa supponirten pleuritist'Leu Exsudatea 
nicbt mebr in Eínklang zu briugen ist. In deni Verbaltea der durch 
subphrenischen Absceas in die Uobe gedrängten Lunge Termocbte 
Herrlich keine deutlichen, von dein Befundo bei pleuritischen Ex- 
sudaten abweichenden Symptóme aufzufinden , sowobl beziiglich der 
Percus3Íon8befunde , respiratorischer Verschiebung der Schallgrenzen, 
wie in der Art und der Ausbreítung des AihmungsgeräuscheB. Fallen 
Probepunctionen im Bereiche einer auf ein pieuritisches Exsndat be- 
zogenen Dämpfung negatív aus, trifft uian dagegen den vermuthetea 
Eiter nur in etwas grôsserer Tiefe, bezw. in einem tief gelegenea 
Intercostalraum an, so ist die Aufmerksamkeit auf den eventuell' 
subphreniscben Sitz der Eileranaarnmlung zu leuken, besonders wenn 
sonst uuterstutzende Symptóme der erwähnten Art vorbandeu sind. 

§ 3(>. Nowack môcbte noch ein grôsseres Gewicht auf die beim 
subpbreniscben Abscess zu beobarhtcnde geringe Dislocation des 
Herzens legen und gelaugt gegeniiber Friinkel, der in der Discussion 
zu H e r r 1 i c Ws Vortrag darauf Linwies , dass pleuritiäcLe Exsudate 
das Herz fast reiu seítlich, subphreuiscbe dabselbe aber seitlicb und 
aufwärta drängen miissten, zu folgenden Ueberlegungen : 1. bei recbts- 
seitigem Sitze des subpbreniscben Euipyetus bildet das Lig. suspen- 
soriura die linke Wand. Je mebr sich nun Zwercbfell und Leber, 
zwischen denen es ausgespannt ist, von einander entfernen, um so straffer 
wird es angezogen, und da der Druck nacb obon so stark wirkt wie 
nacb unten, musH es sich moglicbst einer geradon Fläcbe niihern, d. h. 
68 wird weder nach innen eingezogen , noch nach aussen ausgewi5lbt 
werden konnen; 2, das Lig. su.spensorium ist iiberhaupt keiner nennens- 
werthen acuten Dehnung ťäbig; 3. das Wacbsthiim des rechtsseítigen 
subjíhrenischen Empyems erťolgt eben wegen dieses starken Wider- 
atandes des Ligamentum viel weniger nach links^ als nach oben und 
unter, in der Ricbtuiig der grflssten Achse des recbten Thorax, und 
dadurch wird dus Herz niir ganz gering in Mítleidenschaťt gezogen; 
4. die Einpordränguug der rechten Lunge bedingt, wie Frantzel in 
seinem Werke Ober die Erkrankungen der Pleura betont, eiu Er- 
scblafí'en des Mediasťinum. Es wird also die linke Lunge, zumal unter 
den vermebrten Arbeitsanspríichen, die nun an sie gestellt werden, 
tiefer treten konnen. Damit riáckt aber zugleich auch das Herz nach 
abwärts, da es ^a mit der Kuppel des Zwercbfelies verwachscn ist 
Selbst wenn also eine geringe Empordränguríg des Herzens eintrate, 
so wíirde dies durch daa Hinabsteigen des linken Zwercbfelies wieder 
ausgeglichen werden; 5. ist euilhch die behauptete liebelwirkung des 
linken Leberlappens eiu Uuding und eine wohl nur am Leichentifiche 
construirte Anschauung. 

g 37. Da der Liter geme nach der Seite des geringsten Wider- 
standes hin die Aussenfliiche des Kôrpers zu erreichen sucbt^ wird 
sich der subpbrenische A bscess , ialls cr nicbt zuvor in eines der 
Hohlorgane perforirte, besonders geme am rechten Hypocbondrium 
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durch das Auftreteu einer Fluctuatíon unterhalb der Rippenbo^en 
ankflndigen. Ich selber Hiih aoch vor Kurzem eineu derartigen Fnll 
im LazaniskrHnkenhauHe. 

i; 38. Vielo dieser physikalischen Symptóme eind uber mindestens 
ebenso sehr am Schreil>- und Secirtisch construirte Äufstellungen aprio- 
ristíscher Nátur, als wirklich um Krankenbette ais eonstante Zeícheii 
erhärtet and zur Verwerthung fiir die Stellung einer eindcutigen Dia- 
l^nose eesicbtet. Wir kônuen indessen natli dieser Richtung hin nocb 
nicht allznviei verlangen, dn die Lehre vora subphreniachen Abscess 3Ícb 
ťiigentJicb erst im letzten Decennium entwickeln konnte und fitr ihren 
weiteren Aufbau noch allzti sehr der cusuistisrhen Beobachtung bedarť. 
Jeder Fall bietet andere Wahrueliiuungen , die nicbt selteu die ver- 
meintlich schon als zum eisernen Be»taiide gezählten Heniiotischeu 
Grundlagen wieder in Frage stelleu. Es zeigt sicb, dass so Vieles 
Dur bedingte Giiltigkeit haben kano , ohne dass wir in jedem neuen 
Falle, den wir diagnostici ren wollen, das diesmal Bedingende imraer 
erkennen kônnen. Soweit vun der Leistungäfáhigkeit der pbysikalischen 
Untersuchung des uncoraplicirten subphrenischen Abscesses. 

3 '^0. In vielen Fallen wird sich zum subphreniachen Abscess 
ulsbald eine rechtsseitige seríise oder eitrige Plenritis hinzu- 
gesellen und dadurch eiu ueues Moment ííir die Scbwierigkeit der 
Ďiagnosenstellung gegebeu seín. Es war roruehmlicb Senátor, der 
sich das Stndiiim dieser complicirten Krankheitsbilder angelegen sein 
licÄS. Er gbuibt zum Nachweise eines mit Pleuritis exsudativa 
cnrabinirten subphrenischen Abscesses noch fVilgende Zeíchen ver- 
u-erilien zu konuen: 1. heftige, vorzugsweise im Epigastrium und in 
eíneín der Hypnchondrien sitzende Schmerzen, welcbe von dort nach 
dem Rflcken zwischen die Gegend der Schulterblätter ausstrablen; 
2. beim Versuch, sich aufzuHetzen, Emptíndung von Schmerzhaftigkeit 
und Steitigkeit, wie sie iihnlich bei Erkrankungen der Wirbelsuule und 
hei der Meningitis spinalis enipfunden wird; 8. schmerzbnftes Auť- 
Htoíssen und Scbluchzen: 4. entgegen der sonstígen Seiteuhige des 
Kranken bei starkem Pleuraerguas auf einer Seite die Ríickenluge des 
ľatienteu, und 'i. ein deutliches, zuweilen ôtarkes Oedem, das sich von 
dem hinteren und seitlichen Umfange der unteren Tboraxhälfte bis in 
die Lendengegend hinab erstrecken kann. Dazu fíigi Nowack noch 
zwei von Neusser und Seheurleu betonte Zeichen, dass nämlich 
die Form der Dämpfung bei subphreniachen Absceaden gew5bnltch 
eine nach der Hrufithôlile aufsteigende conišiche Form be«itzt. bei Em- 
pyenien dagegen mehr horizontál verlanťt (gleiches Verhnlt^'n wie bnim 
grflssereii Erhiuococcua der Leberconvexität) und dass der Traube'tiche 
Ŕuum bei tinksťeitigem Sítze der Affection ausgefUUt ist, wa» sonát nur 
in excessiven Fällen von Pleuritis einzutreten pHegt. 

§ 40. FUr die Entscheiduug der Frage, ob der subphrenische 
Eiter intraperitoneal oder im paranephrítiscben Zellgewebe 
sitzt, ffind eine ganze Reihe diďarentialdiagnoätischer Zeichen aa- 
zuftihren. doch glauben wir mit Nowack nur zwei davon als einiger- 
massen werthvoD anfOhreu zu niOssen. Einmal sitellt der paranephri- 
tiacbe Herd einen Tumor vor, der sich gewí5hnlich nach hinten ent- 
wickett , keine respiratíjrische Verschieblichkeit zoigt , nicist fluctuirt 
und von Leber uud Milz mebr oder miuder leicbt abgrenzbar iat, 
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endlich das Colon nach vorn und innen drílngt» sowie er andíTeTseitír 
aisbald die Nei^íniiK der paranepliritiscben Kitemiassen zur Senknng 
bekunden wird. 

§ 41. Ffír allf> díeäe diagnustischeD Frageii ist die Probe- 
piini'.tion nieiHteríB vou aiit<schlag^ebeijder Wíchtigkeit. 

S 42. Ueber die Differentialdia^iiose z.wiscbeii snb- 
phrenischem AbficesR und Echinococcns findct sicli dar Er- 
fordeiliche im Kapitel tiber dei» Leberechinoioccus. 

§ 43. Bezíiglicli der Berstungen der suVipbreuischen Abscesse 
in die benacbbarlen Organe und Iltililen haben wir ebenfalls das 
Nôthi^e sebou bei der Besprechunjj; der patlioJogisohen ÁTiatoinie mit- 
getbeilt nnd kSnnen betrefffi ibrer Symptóme und AuKsfiinge nnr 
nocb hinziiťfi^en, dass díesclben sicb kliniRch ganz äbnlicb denen 
Leberubsces^perťoratiouen verbalteu. 



Kapitel ÍV. 
Terlauf und Pro^iiosp des subphreuiNcheii AbíjtceKHes. 



jj 44. Heziiglicb des Verlaufes und der Prognose, welche 
im Wesentbcbeu an die Hpontanen Perforationen oder an die recbtzeitigi 
operative Behaiidlung kniipťen, steheu der subphrenische Äbscess und 
Leberabscess in einer engen Parallele, docli ist die operative Prognost 
ťfir ersteren entscbieden gtinstiger. 



Kapitel V. 
riiinirgU* des snbplireiiiselien AbKresRON. 



§ 45. Ffir die Operalion konimen die einfache Messer- oder 
TroicarterôflTnnng vou aussen ŕsiehe meinen Fall), die Ojteration Lanne- 
longue'.s und die perpleurale in Betracht, Verfahreii, die wir zwar schoii 
des Ausíuhrlirhen besprochen baben. Wenn der subphrenische Abscese 
iiach der Pleura hiji durchgebrochen ist und einen Pyopnenuiotbor 
erzeugt bat reHp. sicb dahinter verbirgt, wird die einfaclie Enipyem 
operation, welche auch zur Aiiffindung des Zwercbfellloches resp 
dessen Krweitening fvibren kann , als ausreicheud erscheinen. Wurd«* 
das Pleuraexsudat per <;(uitio;uitatem vom subpbrenischeii Absiíesn an- 
geregt, danu sind je nach dem Gang der DiagnoBenstellung beide Pro- 
cesse in einer Sitzung uder eiucr nacb dem audereu ebirurgiscb Íu An< 
griff £u nebuieii. 
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